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___________________________________________
Institution

___________________________________________
Straße

___________________________________________
PLZ Ort

___________________________________________
Ansprechpartner,  Funktion

___________________________________________
email

___________________________________________
Telefon, Telefax

_________________________________________________________________

Hiermit bestätige ich, nach den Punkten   ( Zutreffendes bitte markieren )
-  A) (i)       
-  A) (ii)
-  B)
-  C)
-  D)
-  E)
-  F)
-  G)
qualifizierter Nutzer von Microsoft Forschung und Lehre zu sein.


___________________________________________
Name, Funktion, Stempel und Unterschrift






