
Versuchspersonenstunden 
 
___________________________________________________________________________ 
(Nach- und Vorname)  
 
_________________________ 
(Geburtsdatum)  
 
_________________________  
(Matrikel-Nr.)  
 
 

Datum 
Zahl der 
Stunden 

Art der Tätigkeiten 

 
Unterschrift 
Versuchs-
leiter/in 

Bestätigung 
durch 
Professor/in oder 
Assistent/in 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


