
An das Hörsaalzentrum AKH 

Raum-Reservierung für Rigorosen 
 

 Name: ..............................................  

 Institut: ..............................................  

 Telefon: ..............................................  

 Fax: ..............................................  

 E-Mail: ..............................................  

Bitte geben Sie die Tage und Zeiten an, für welche Sie Räume reservieren wollen. Die Spalte 
Kursräume wird vom Hörsaalzentrum ausgefüllt. 

 
Wochentag Datum Uhrzeit 

von             bis 
Kursraum 

(nicht ausfüllen) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Mustereintrag: 

Montag 10. April 8:00 10:30  
 
 
Mailen Sie das ausgefüllte Formular als Dateianhang an martina.thaller@meduniwien.ac.at 
oder faxen Sie es an 01-40 400-1194. 


	An das Hörsaalzentrum AKH
	Raum-Reservierung für Rigorosen

