
Beantragung einer
Voice-Mail-Box

Technische Abteilung

Trier, den

Unterschrift des Antragstellers

7

Trier, den

Unterschrift d. d. Dekan oder Leiter

7

Bestehende Nebenstelle

Telefon-Nr.:

Name, Vorname:

Abteilung / Fachbereich:

Gebäude / Raum-Nr.: 

q  Voice-Mail-Box soll eingerichtet werden

An die
Technische Abteilung
V-Gebäude

telefonanlage@uni-trier.de
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