
 

Social Credit Point (SCP) Abrechnung 
 
 
Name: ____________________ Vorname: ____________________ 
 
Matrikelnr.: ____________________ 
 
Monat /  Jahr: ____________________ Unterschrift: ____________________ 
 
Tag Tätigkeit Zeit: von – bis Stunden 
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  Summe:  
 
 
 
Unterschrift: ________________________ 


