—_—— Universitat
Minster

Die/der Studierende
besucht im SS 2 /WS 2

meine Veranstaltung

Sie/er soll daher die Ausleihnmdglichkeiten der Bibliothek fir Psychologie
bis zum Ende der Semesterzeit nutzen kdnnen.

Name des/der Dozentin,

Fachrichtung,

Institut

Datum, Unterschrift des/der Dozentin
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