
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


	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text103: 
	Text1a: 
	Text7: 
	Text9: 
	Text105: 
	Text1b: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text106: 
	Text1c: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text107: 
	Text1e: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text108: 
	Text1f: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text109: 
	Text1g: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text110: 
	Text1h: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text111: 
	Text96: 
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Text20: 
	Aktueller Stand: Stand: 29.11.13


