
 

 

 

An die  

Universitätsbibliothek 

Medizinische Abteilung 

 

 

Hier 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Fachrichtung ..................................................................................................................... 

benötigt ...................... Kontenkarte/n für die Kopierer in der Bibliothek. 

 

Wir bitten, die bestellte/n Karte/n auf unseren Titel ................................................................ 

zu programmieren. 

 

 

Datum/Unterschrift und Stempel des Mittelbewirtschafters 

 

................................................................................................... 

 

 

Karten-Nr. ...................................... 

erhalten am: ................................. 

 

 

............................................................ 

Unterschrift und Name in Blockschrift 


