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Antrag auf Einrichtung eines Semesterapparates
mit Buchern der SULB und der Philologischen Bibliotheken

Name, Vorname des Dozenten/der Dozentin:

SULB-Benutzernummer:

Titel der Lehrveranstaltung:

Betreuer / Betreuerin des Semesterapparates

Name, Vorname:

Telefonnummer:

E-Mail:

Der Semesterapparat soll aufgestellt werden:
|| im groRen Lesesaal
' | in der Institutsbibliothek:

Der Semesterapparat soll aufgestellt bleiben von bis

Hiermit beantrage ich die Einrichtung eines Semesterapparates zu der oben genanntenLehrveranstaltung. Die Erlaute-
rung auf dem Merkblatt zur Einrichtung von Semesterapparaten habeich zur Kenntnis genommen.

Institutsstempel

Ort, Datum Unterschrift

Das Formular mit eingebenen Daten kann abgespeichert werden:
Uber das Druckmen( als neue PDF-Datei «ausdrucken» (z.B. ,Microsoft Print to PDF” als Drucker wahlen und Druckausgabe speichern).
Alternativ lasst sich das Formular auch unausgefllt ausdrucken.
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Nr.

Verfasser, Kurz-Titel, Jahr
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