Testothek

Univerdtat Lineburg
Angaben zur Person
des/r Entleihers/in:

Name, Vorname:

Stralie;

Ort:

Tel.:
E-Mail:

Beabsichtigter VerwendungSzweck: ...........ccoovvvereneneenene

Ich entleihe folgende Testverfahren:

Artikel:
Lfd.-Nr.:
Spétester Rlckgabetermin:.........ccoceveeceneeceneennn.

Ich versichere, die obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht zu haben.

Ich verpflichte mich den entliehenen Test nicht zur diagnostischen
Anwendung zu bringen, insofern ich kein/e Diplom Psychologen/in bin bzw.
unter dessen/derer Supervision stehe und den Test nicht an unbefugten
Personen weiterzugeben.

Ort, DatUM....oveeeeeeeiiieeiieeeee e UNterschrift......ooeeecveeeiieeee e



