
Technische Hochschule Köln  

Zentralwerkstatt Maschinenbau  
für Lehre und Forschung  

          Arbeitsauftrag       Materialanforderung  

 

Name:         ______________________    Datum:       _____________________     

Fakultät:       ______________________    Abteilung:    _____________________       

Kostenstelle:   ______________________    Unterschrift:  _____________________      

Fonds:   _______________________    E-Mail:  ________________________     Anlage im Bau: 

Tel.:   _______________________  Handy:  _________________________     Ja    Nein  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arbeitsauftrag ausgeführt :  

Datum:  _______________ 

Name:   _______________            _ _ _ 

 


