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Antrag auf Zugangsberechtigung 
	

	
	
Der/Die	StudentIn		 ..............................................................................................................................	
	
aus	dem	Fachbereich		 ..............................................................................................................................	
	
soll	
	

☐	 mit	sofortiger	Wirkung	bis	zum	Widerruf	oder	Exmatrikulation	

☐	 befristet	für	den	Zeitraum	von	................................................	bis	..................................................	
	
die	Zugangsberechtigung	per	Keychip	für	folgenden	Raum	erhalten:	..........................................................	
	
	
	
...........................................	 	 	 ....................................................................................	
Datum	 	 	 	 	 	 Unterschrift	zuständige/r	ProfessorIn	/	MitarbeiterIn	


	Student/In: 
	Fachbereich: 
	Group4: Off
	Datum Ende: 
	Raumnummer: 
	Datum Start: 
	Datum: 


