
 

 
  
 
 
Bestellung IHM-Intern 
 
 
Datum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Forschung    Diagnostik    (zutreffendes bitte auswählen) 
 
AG: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Labor:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 

Menge Bezeichnung Firma Artikel-Nr. Weitere Angaben 
[Hinweise; sonstiges] 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

Bitte senden Sie das Formular an:   order@hygiene.uni-wuerzburg.de 

Version: 0.02 / 19.05.2011 MB/StSi 
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