
Universität Siegen Naturwissenschaftlich-Technische Fakultät

Auftrag an die Fakultätswerkstatt

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

LehreHochschulforschung  Auftragsforschung 

. . .  Zeichnung(en) . . .  Stückliste(n) . . .   Skizze(n) 

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

Benennung des 
Auftrags: 

Anlage:

Auftrags-
beschreibung:

Angaben zu 
Rohmaterial 
bzw. Werkstoff:

In Auftrag gegeben von: ....................................................................      Telefon: .............
    (verantwortlicher Betreuer)

Auskünfte erteilt auch: ....................................................................      Telefon: ............. 

Datum:   .................................... Unterschrift:   ....................................................... 

Nur von der Werkstatt auszufüllen

PSP (16-stellig) KST (6-stellig)

Hinweis: Sollte das PSP-Element unbekannt oder nicht bebuchbar sein, wird die KST belastet.

Auftragsnummer: ..........................................

Kostenstellenverantwortliche(r) bzw. -berechtigte(r)

Kostenstelle oder PSP-Element

Bitte ausfüllen: 

Mit Unterschrift bestätigt die KST-verantwortliche bzw. berechtigte Person, dass im Falle einer Auftragsfertigung das beauftragte 
Objekt bestimmungsgemäß hinreichend dimensioniert ist und ausschließlich bestimmungsgemäß verwendet wird. Etwaiges 
Gefahrenpotenzial und notwendige Schutzmaßnahmen sind dokumentiert und dem Objekt eindeutig zugeordnet. Eine kommerzielle 
Nutzung oder die Veräußerung des Objekts außerhalb der Universität ist ausgeschlossen.
Hinweis: Die in diesem Formular gemachten Angaben werden elektronisch verarbeitet. Siehe hierzu auch "Erläuterungen zur 
Datenschutzerklärung" (Link bzw. Beiblatt)

Bitte ausfüllen: 

Stefan Zamponi
Durchstreichen
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