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	Werkstattangebot
 FORMCHECKBOX 

	
	Eingang:



	Werkstattauftrag
 FORMCHECKBOX 

FH Aachen, Campus Jülich
	
	


	Werkstattnummer:

_________________
	Auftragsnummer:
_________________
	

	Chemie und

 FORMCHECKBOX 

Biotechnologie
	Medizintechnik und
 FORMCHECKBOX 

Technomathematik
	Energietechnik

 FORMCHECKBOX 


	Solar–Institut Jülich
 FORMCHECKBOX 

	Institut


 FORMCHECKBOX 

NOWUM - Energy
	Institut für Nano-
 FORMCHECKBOX 

und Biotechnologie

	Institut für


 FORMCHECKBOX 

Bioengineering
	Freshman – Institut
 FORMCHECKBOX 

(Linnich)
	Haustechnik

 FORMCHECKBOX 


	Mechanische

 FORMCHECKBOX 

Werkstatt
	sonstiges


 FORMCHECKBOX 

	________________
________________


	Fachbereich

 FORMCHECKBOX 

	Forschung (+MwSt)
 FORMCHECKBOX 

	Freshmen (+MwSt)
 FORMCHECKBOX 



	Auftraggeber:
	
	

	Name:
	
	Unterschrift:


	Labor:
     
	
	Telefon:     

	
	
	

	Unterschrift Professor/Laborleiter
	
	Unterschrift Dekan/Institutleiter:


	Auftragsbeschreibung: 

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	

	Benötigtes Material:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Art der Arbeit:
	Zeitaufwand

in Stunden:
	Bemerkungen

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Kalkulierte Zeit:
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Gefertigt von: ________________________

	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift


