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Unterschrift des d. d. Dekan oder Leiter

Antragstellers

Bisheriger Eintrag... Neuer Eintrag...

Art der Berechtigung:

□ ... soll bestehen bleiben □ Nur Hausgespräche

□ ... soll entfallen □ Nur Nahbereich (065...)

□ Fernamt

PSP-Element:

An die

TECHNISCHE ABTEILUNG

V-Gebäude

ÄNDERUNGSMITTEILUNG FÜR TELEFONE

Name: Vorname:
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Geb. / Raum-Nr.:
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Dienstbezeichnung: Fachb. / Abt.: Telefon:

Telefon-Nr.:

Name:

Abt. / Fachb.:

Geb. / Raum-Nr.:

Name:
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