
Medienzentrum (MZ)

EinwEisungEn in stationärE av-tEchnik

Auftraggeber

Name  TU-Struktureinheit  

Kostenstellen-Nr.  Tel  Fax  

E-Mail  

                                                           Datum  Unterschrift  

 
Datum Uhrzeit Gebäude/

Hörsaal
Schlüssel Name Telefon Unterschrift   *
ja nein

Bemerkungen   

Einweisung erfolgt durch

Datum Uhrzeit Gebäude/Hörsaal Name/Techniker Unterschrift   

*   Mit der Unterschrift wird entsprechend der gebotenen Sorgfaltspflicht die Verantwortung für die sachgerechte  
  Behandlung der stationären AV-Technik und die Nutzung für dienstliche Zwecke bestätigt.

Telefon: 0351 463-36163
Fax: 0351 463-37784

E-Mail: mz-avtech@groups.tu-dresden.de
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