Antrag auf Raumnutzung mittels Multifunktionalkarte

Name, Vorname

Pers. Nr. / Immatrikulations Nr.

Kartennummer (vorne):

Gewiinschte Raumnummer:

vk w N e

Ausgabezeitraum: *

*Die Freischaltung flir Studenten gilt flir ein Semester!

Dem Antragsteller ist bekannt, dass die Karte mit groBtmaoglicher Sorgfalt, d.h. wie einen Wertgegenstand
mitzufiihren bzw. aufzubewahren ist.

Bei Kartenverlust muss unverziiglich die Schliisselausgabestelle informiert werden.

Unterschrift des/der Antragstellers/in

Kassel, den

Datum - Unterschrift des zustdndigen Leiters:

Name in Druckbuchstaben

Digipool Raumnummern

Offentliche Arbeitsplatze: CAD-Pool R0239, Mac-Pool R0243
Labore: Edit-Suit-Pool R0241, Sound-Lab R0245
Digipool-Team: Ausleihe R0244, DigitalDruckWerkstatt R0242




