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………………………………………………… 
 
………………………………………………… 
 
………………………………………………… 
 

Name und Adresse*:  

 
 
Entlastungsbestätigung  
 
Studienkennzahl*: 
 
…………………………………………………. 
 
 
Die Bibliothek der Medizinischen Universität bestätigt, dass die Studierende/der 
Studierende mit der  
 
 
Matrikelnummer  ………………………….. 
 
 
in der Bibliothek alle Medien zurückgegeben hat und keine Gebühren offen sind. 
 
 
Diese Bestätigung verliert 2 Wochen nach Ausstellung ihre Gültigkeit. 
 
 
 
 
 
Datum Unterschrift der Bibliotheksleitung  
 
 
 
Zusendung  per Post 
 
Selbstabholung  in der Bibliothek nach 2 Tagen 
 
 
Sie können Ihr Benutzerkonto selbst unter http://aleph.medunigraz.at:8991/F 
überprüfen. Bitte beachten Sie die Hilfetexte.  
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