
      

     Christian-Albrechts-Universität zu Kiel Universitätsbibliothek

Antrag auf Vergabe einer Arbeitskabine bzw. eines Bücherwagens der 
Universitätsbibliothek Kiel - Zentralbibliothek

  Arbeitskabine  Bücherwagen

Bibliotheksausweisnummer/Benutzernummer

Name, Vorname

Adresse (Straße, PLZ, Ort)

Telefon

E-Mail

Arbeitskabine

Ich bin (bitte ankreuzen/ausfüllen) Studierende(r) an der CAU und bereite vor:

 Bachelor               Master               Staatsexamen                 Promotion                Diplom
_______________________________________________________________________

Ein Beleg des Prüfungsamtes/der Fakultät/der Fakultätseinrichtung mit Angabe des
Prüfungstermins oder eine Empfehlung der Doktormutter / des Doktorvaters
mit Angabe des Termins des Rigorosums/der Disputation lag vor.           

                             ja                                                                nein 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzungsordnung und die Regeln zur Nutzung einer 
Arbeitskabine/eines Bücherwagens in der Universitätsbibliothek Kiel an.

Bücherwagen-/Arbeitskabinenschlüssel Nr.          erhalten.

Datum: Unterschrift des/r Antragstellers*in:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bücherwagen-/Arbeitskabinenschlüssel Nr.          abgegeben.

Datum: Unterschrift Mitarbeiter*in:


