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	Universitätsbibliothek 

Benutzungsabteilung

Telefon: 0261 287-1440

E-Mail: bibliothek@uni-koblenz.de


Bescheinigung zur Nutzung von Tests der Universität Koblenz
Das / die Testverfahren
……………………………………………………………………………………………………………………………...

(Titel, Signatur)

benötige ich im Rahmen meiner wissenschaftlichen Tätigkeit für die Universität Koblenz.

……………………………………………………………………………………………………………………………….

(Nachname, Vorname, Bibliotheksausweisnummer)

……………………………………………………………………………………………………………………………….

(Datum, Stempel des Instituts und Unterschrift)
