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Genehmigung zur Ausleihe von Verfahren und Materialien der Testothek des Inst. für Psychologie 

 

Hiermit genehmige ich, ______________________________________________ (zuständige/r Lehrende/r),   

Arbeitsbereich ____________________________, Fachbereich/Institut_____________________________, 

erreichbar unter __________________________________________________________ (Büro, Durchwahl),   

Frau/Herrn        ___________________________________________ , geb. am      _____________________   

Straße:        _______________________________________ Wohnort:  _____________________________   

Tel.:             _____________________________________________________________________________   

E-Mail:        _____________________________________________________________________________   

Fachrichtung:        ________________________________________________________________________  

Matrikelnummer:   _______________________________________________________________________  

  

für psychologisch diagnostische Aufgaben im Rahmen meiner Lehrveranstaltung mit dem Titel: 

______________________________________________________________________________________ 

folgende Verfahren/Materialien einzusehen/auszuleihen:  

______________________________________________________________________________________   

Ich bin berechtigt, diese Bescheinigung auszustellen. Die entsprechenden Dokumente gemäß Benutzungsord-

nung der Testothek (Abschnitt 3b Punkt 1) 

□ liegen der Testothek bereits vor. 

□ reiche ich gleichzeitig mit diesem Formular ein (nur möglich bei Kopie der Abschluss-Urkunde eines Psycho-

logiestudiums oder einer Kopie einer DIN33430 Lizenz A/E). 

 

Hamburg, den __________________________________                                

                                                                                                                                  

______________________________________________  
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Ich verpflichte mich, die genutzten/ausgeliehenen Verfah-

ren nur entsprechend meiner Studienaufgaben zu  

verwenden, nicht an Dritte weiterzugeben und nicht zu missbrauchen.  

 

_______________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Benutzer*in:    

 

 

 

 

 

(Stempel Arbeitsbereich/ Institut) 


