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Antrag für einen Einzelarbeitsraum (Carrel) 
Für Angehörige der Irchel-Institute ab Masterstufe 
 
 
 
 
 
Datum    Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 
 
 
___________  ____________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
Datum    Visum und Stempel der Institutsdirektion / Arbeitsgruppenleiter*in 
 
 
___________  ____________________________________________________ 

 

 

 


