
 

 
  

Universitätsbibliothek 
- Lesesaal - 

Garystraße 39 
14195 Berlin 
 

   
 

Antrag auf Nutzung einer Studienkabine im Lesesaal 

(für Studierende und Angehörige der Freien Universität Berlin) 

 
 
_______________________________________________________________________________
Name, Vorname                                                        Benutzer-/Matrikelnummer. 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Straße, Postleitzahl, Wohnort  
 
 
__________________________________________________________________
E-Mail                                                                                          Telefon 
 
_________________________________ 
Studienfächer/Semesterzahl 
 
Eine Studienkabine wird beantragt für die Zeit  
 
vom....................bis zum......................... 
 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Begründung: 
 (z.B. Diplom, Staatsexamen, Promotion usw.; voraussichtlicher Abschlusstermin) 
 
 
 
Berlin, den _______________                                                    _____________________________ 
                                                                                                     Unterschrift 
 
 
 
Annahme Lesesaal:  
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