
  
 

 

Universität Augsburg 

Qualitätsagentur, Sigma Technopark

86135 Augsburg 

 

 

Tutorentätigkeitsnachweis 

 

Sehr geehrtes ProfiLehre-Team, 

hiermit wird bestätigt, dass Frau/Herr _________________________________ im Semester ______________
 
studentische(r) Tutor/in für den    Lehrstuhl __________________________ ist. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

____________________   ______________________________________ 

Datum            Unterschrift der Lehrstuhlinhaberin/des Lehrstuhlinhabers 

 


	Lehrstuhl: 
	Name: 
	Datum: 


