
 
 
 
 
 
 

     

Universitätsbibliothek

ANSUCHEN  

um Zuerkennung eines  

DIPLOMAND/INNEN- bzw. DISSERTANT/INNEN-Status  

für Studierende der Universität Mozarteum Salzburg 

 
 
Angaben zur/zum Diplomanden/in bzw. Dissertant/in: 

 

Familienname:___________________________________  

Vorname:_______________________________________ 

Matrikelnummer: ________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________ 

Dieser Status gilt für 6 Monate. Die/der Benützer/in ist berechtigt, in dieser Zeit bis zu 30 

Werke für je 4 Monate zu entlehnen.  

 

__________________                                             ___________________________________ 

   Datum                 Unterschrift Diplomand/in  bzw. Dissertant/in  

 

 

Bestätigung der Betreuerin / des Betreuers: 

 

Frau/Herr _____________________________________ arbeitet an einer Diplomarbeit / 

Masterarbeit / Dissertation und ist berechtigt, die Erteilung des Benützerstatus Diplomand/in 

bzw. Dissertant/in zu beantragen. 

 

Name der Betreuerin / des Betreuers:  ________________________________________ 

 

 

__________________   ________________________________________ 

  Datum          Unterschrift Betreuerin /  Betreuer  

 


