
B I B L I OT H E K S -  U N D
I N F O R M AT I O N S S Y S T E M

Einverständniserklärung

bi
s-

di
en

st
e/

fo
rm

ul
ar

e/
fo

rm
ul

ar
_t

es
ts

am
m

lu
ng

_e
in

ve
rs

ta
en

dn
is

_2
01

71
10

3_
bn

.in
dd

zur Einsichtnahme in/Ausleihe von Beständen der Testsammlung für Studierende der 
Psychologie, Medizin und benachbarter Fachdisziplinen (Pädagogik, Sonderpädago-
gik, Fachdidaktiken) der Carl von Ossietzky Universität Oldenburg.

Name, Vorname

darf im Winter-/Sommersemester

die Bestände der Testsammlung in der Universitätsbibliothek vor Ort einsehen.

folgende Bestände der Testsammlung ausleihen (bitte vollständige Signaturen 
angeben).

Titel

Signatur

Vor- und Zuname des/der zuständigen Lehrenden

Datum und Unterschrift des/der Lehrenden

Bibliotheksausweisnummer

Stempel des Instituts

Herr/Frau

Angehöriger der Fakultät Medizin und Gesundheitswissenschaften

Angehöriger des Instituts für Sonder- und Rehabilitationspädagogik

Angehöriger an sonstigem Institut und zwar

Der/die Unterzeichnende garantiert den sachgerechten und verantwortungsvollen Umgang mit 
den Testmaterialien insbesondere den klinischen Tests.
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