
Ausgabe von psychologischen Tests

Frau / Herrn ......................................................................................................................................................................................................................

Adresse ......................................................................................................................................................................................................................

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

wird unter der Voraussetzung, dass sie / er im Besitz eines gültigen Bibliotheksausweises der
Universitätsbibliothek Osnabrück ist, hiermit genehmigt, folgenden Test / folgende Tests

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

 im Lesesaal der Universitätsbibliothek einzusehen.

 gemäß den in der Benutzungsordnung der Universitätsbibliothek Osnabrück festgelegten 
Bestimmungen auszuleihen.

............................................. ...........................................................................................
Datum Stempel Unterschrift

Falls die Ausleihe durch Studierende, die nicht für das Fach Psychologie immatrikuliert sind, 
erfolgen soll, ist vorab folgende Bestätigung durch die Betreuerin/den Betreuer der Testanwendung 
zu unterzeichnen:

Ich bescheinige, dass die durch die/den oben genannte(n) Studierende(n) geplante 
Testanwendung ethisch korrekt und fachlich kompetent erfolgt.

Name des Betreuers: ...............................................................................................................................................................................

....................................................................... .......................................................................................................................................
Datum Unterschrift

 

Hinweis
Die Genehmigung zur Einsichtnahme oder Ausleihe eines Tests wird ausschließlich im Institut für Psychologie, 
Fachgebiet Forschungsmethodik, Diagnostik und Evaluation erteilt. Bitte wenden Sie sich mit diesem Formular an:

Dr. Rainer Düsing    raduesing@uos.de
Seminarstr. 20    Gebäude 15, Raum 15/412
Sprechstunde: Do 14-15 Uhr, in den Semesterferien n. V.

Universitätsbibliothek
Alte Münze 16  49074 Osnabrück  www.ub.uni-osnabrueck.deB
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