
Ausleihschein Mediathek

 

Bitte lassen Sie sich diesen Ausleihschein VOR der  Ausleihe von Ihrem Dozenten unterschreiben!   

 

Seminar: ___________________________________________________ 

Medientitel und Signatur:  _____________________________________ 

            _____________________________________ 

Dozent/in: __________________________________________________ 

Unterschrift des Dozenten:_____________________________________ 

 

Ich bestätige hiermit, die „Hinweise für Mediathek‐Nutzer“ zu  Kenntnis genommen zu haben. 

 

Name des Studenten:  ________________________________________ 

Unterschrift: ________________________________________________ 

Saarbrücken, den ____________________________________________ 

Matrikelnummer: ____________________________________________ 

E‐Mail‐Adresse:  _____________________________________________ 
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