
 

 
 

 Testothek-Ausleihe 

  
   
Dozentenbescheinigung 
 

 

Entleiher: 
 
 
Name: ....................................................    Vorname: ......................................... 
 
E-Mail: .................................................................................................................. 
 
Tel.-Nr.: .....................................                   Matrikelnr.: .................................... 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Test-Signatur:  ...............................  
 
Autor/Hrsg.:  ……………………………………….. 
 
Titel: ..................................................................................................................... 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Die Notwendigkeit der Testausleihe wird hiermit bestätigt. 
 
Anzahl der zu testenden Personen: ....................  in Worten .......................... 
 
Veranstaltung: ..................................................................................................... 
 
Datum und Unterschrift des Dozenten: ............................................................ 
 
 
Stempel des Seminars/Instituts 
 
 
 
Datum, Unterschriftsberechtigte/r .................................................................... 
 
 
 


