Abwesenheitsmeldung

Name: von: bis:
. . Jahr Anspr. Rest Bean. Rest
[ Dienstreise P Tage neu
[ Urlaub
[0l Ausgleichstag
[ Freistellung
Lehrveranstaltung Tag Zeit Vertretung oder andere Regelung

Genehmigung

von Lehrstuhl:

und Institut:

karin.martin@uni-rostock.de
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