
        ………………….                                                                    ……………………………. 

Stempel der Institution                                                                       Ort, Datum

Universitätsbibliothek in Wrocław

Lesesaal der Sondersammlungen

Empfehlung zur Nutzung der Materialien 

aus der Sondersammlungen der Uniwersitätsbiliothek in Wrocław

Ich bestätige, dass Herr/Frau………………………………………………………….….….….….….….….….….….….….….…

 Student/Inn der/des …………. …………………………………………………………………….….….….….….….….….….….ist

und bereitet eine (Magisterarbeit, Promotion, andere) Arbeit unter dem Titel: 

………………………………………………….….….….….….….….….…. ...........................................................................

…………………………………………………………………………………………………….….….….….….….….….….….….….….….……

…………………………………………………………………………………………………….….….….….….….….….….….….….….….……

…………………………………………………………………………………………………….….….….….….….….….….….….….….…vor.

Deshalb bitte ich, ihm/ihr Zutritt zu  folgenden Materialien zu verschaffen:

…………………………………………………………………………………………………….….….….….….….….….….….….….….….……

…………………………………………………………………………………………………….….….….….….….….….….….….….….….……

…………………………………………………………………………………………………….….….….….….….….….….….….….….….……

…………………………………….                        

Stempel und Unterschrift des Doktorvaters/ 

der Leitung einer Einrichtung


