Freie Universitit Berlin

Antrag fur eine SchlieRberechtigungskarte

Fachbereich Politik- und Sozialwissenschaften
Z| Osteuropa Institut / ZI Lateinamerika Institut / ZI John — F. — Kennedy Institut

Hiermit beantrage ich fir:

Nutzer/-in der SchlieBkarte

Name: Vorname:

Adresse: Telefonnummer:

Mailadresse:

Ende des
Beschaftigungsart: Beschaftigungsverhéaltnisses:
Karte oder Schlisselanhanger
die SchlieRberechtigung fur die folgenden Raumlichkeiten:
T T T T T  Tshrake | Raumbezeichnung T
''''''''''''''''''''''''''''''''' Antragsteller/Kostenstellenverantwortlicher T
Name Vorname
Institut/ Bereich Kostenstelle
T T Begrindung T
Unterschrift
Datum des Antragstellers/Kostenstellenverantwortlichen

Bitte senden Sie dieses Formular komplett Ausgefullt und Unterschrieben,
per Fachpost an die -Fachbereichsverwaltung, lhnestraf3e 21, 14195 Berlin-

Diesen Vordruck erhalten Sie auf der folgenden Internetseite Antrag Schlieberechtigung 11/2008
www.polsoz.fu-berlin.de/verwaltung/schluessel



	Name Nutzer: 
	Vorname Nutzer: 
	Adresse Nutzer: 
	Telefon Nutzer: 
	Mail Nutzer: 
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