Potsdam, den.........cccuuevueeeeen

der / die Studierende

Name, Vorname

benétigt zur Realisierung von Studienauftragen

in der Zeit von .......cocoeceecieniennen. DIS oo folgende Gerate
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Da es sich bei den angeforderten Geraten ausschlieBlich um Ausriistungen fir den Hochschullehr-

und Forschungsbetrieb handelt, habe ich Uberprift, ob ihr Einsatz fur den angegebenen Zweck
gerechtfertigt ist.

Ich beflirworte den Antrag und ubernehme die Verantwortung fiir die sichere Aufbewahrung, fir
die zweckgebundene Verwendung, fur die sachgeméaBe Bedienung und fir die termingerechte
Rickgabe der Gerate.

Name d. verantw. Zeichnenden Bereich / Institut
—in Druckschrift —
(Angehoriger des Lehrkdrpers)

Unterschrift



