Gesuch um Archiveinsicht am Institut fiir Medizingeschichte der Uni Bern
Angaben zum Gesuchsteller/zur Gesuchstellerin

Titel, Vorname, Name:

Ich ersuche um Einsicht in folgende Archivbestidnde
LRSI Te [ F LT T L= o 1 PSP PPPPP

Sie werden verwendet fiir:
[ Wissenschaftliche Zwecke [ nicht wissenschaftliche Zwecke

Es handelt sich um

a) Studie (zutreffendes ankreuzen):
[1 Bachelorarbeit [1 Masterarbeit [ Diplomarbeit [ Dissertation [ Habilitation [
Forschungsprojekt [ anderes, namlich ...................oiiiin,

an folgender Institution:

b) Publikation (zutreffendes ankreuzen):
[1Monografie (1 Artikel in Sammelbd. [ Artikel in (Fach-)Zeitschr. [ Zeitungsartikel [1 Online-
Publikation [ Film/Video (Janderes, namlich .............cccocoveviiiiinnnn.

Titel der Publikation (und des Sammelbandes/der (Fach-)Zeitschrift/\Webseite/Zeitung/Senders):

Voraussichtliches ErscheinUngsjanr: ............ouiiiiii e

Bemerkungen:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Korrektheit der obigen Angaben sowie die
Kenntnisnahme und Akzeptanz der " Benutzungsordnung fiir die Archivbestinde des IMG".

Ebenfalls verpflichte ich mich, die vom IMG erhaltenen Archivalien (ob als Digitalisat,
Papierkopie, Fotografie oder in anderer Form) nicht an Dritte weiter zu geben und nach
Abschluss des obigen Projekts zu vernichten.

Datum Unterschrift
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