
Betreuung von wissenschaftlichen Arbeiten 
 
Name: __________________         Semester: ____________ 
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Vergütung für die Betreuung von wissenschaftlichen Arbeiten als: 
 
a) Erstgutachter*in für (je 165,00€)   __________________________ 

(Name der/des Studierenden) 
 

b) Zweitgutachter*in (je 80,00€)    __________________________ 
(Name der/des Studierenden) 

 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. 
 
__________ ______________________________ 
Datum  Unterschrift Lehrbeauftragte/r 
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