Antrag auf Nutzung des Phonlabs

Fachbereich Linguistik, Universitidt Konstanz

Bitte ausdrucken und einreichen an: N. Dehé/ B. Braun (iiber B. Werner)

Barbara Werner Tel: +49 7531 88-2729
FB Sprachwissenschaft Fax: +49 7531 88-4149
Universitit Konstanz E-Mail: barbara.werner@uni-konstanz.de

D-78457 Konstanz

Name des/der Antragsteller/in

Kontaktdaten (Tel & E-Mail)

Welche der folgenden Zuordnungen trifft fiir Sie zu?

FB Linguistik Uni KN |:| anderer FB Uni KN extern |:|
Nur falls extern: Institution:
Anschrift:

Kooperationspartner/in:
(verpflichtend)

Stadium: a. BA |:| b. MA |:| c. Doktorand/in |:| d. Postdoc/Prof |:|
Nur falls a.-c. angekreuzt wurde:

Betreuer/in:

Projekttitel:




Beantragte Nutzungsdauer:
Bitte beachten Sie, dass pro Tag in der Regel maximal 3 Stunden gebucht werden kdnnen.

von (Datum, Uhrzeit):

bis (Datum, Uhrzeit):

Stunden insgesamt:

Raum: G103[ ] G104 [ ]

Art des geplanten Experiments: Produktion || Perzeption [ ]

Unterschrift Antragsteller/in: Konstanz, (Datum)
Unterschrift:

Wichtig:

— Falls dies die erste Nutzung des Phonlabs ist, kontaktieren Sie bitte Massimiliano Canzi
oder Alex Heizmann (siche Phonlab Website > Team > Admin und Support), um sich
kurz einweisen zu lassen.

— Sprechen Sie Termine mit Barbara Werner per E-Mail oder telefonisch ab.

Dieses Dokument wurde am 26.02.2024 erstellt.



