Dekanat fir Architektur

Werkstattenordnung der
Architekturwerkstatte

VOINAME e e e e
Nachname:
Matrikel-Nr.:
Telefon NI
E-Mail:
Ich habe die Werkstéttenordnung gelesen und verstanden.

Habe die Maschinen- u. Geréteeinweisungen sowie deren

Sicherheitsbestimmungen u. SchutzmalRnahmen verstanden und
akzeptiert.

Datum Unterschrift




