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Lehrstuhl� 
Übungsleiter: 
E-Mail-Adresse: 
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����� 
Datum: 
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Weitere Wünsche und Bemerkungen:

Sollten Termine ausfallen, informieren Sie bitte das CIP-POOL Team unter:

������n:          ������  
E-Mail�

46xCPU/86Pers. 46xCPU/86Pers.
IC Raum E03/166 IC Raum E03/150

CIP-POOL 1 CIP-POOL 2
31xCPU/31Pers.

IC Raum E03/452/406

CIP-POOL 3
Datum

Veranstaltungstag letzte Veranstaltung
UhrzeitWochentag
von - bis

-

-

-

IC Raum E03/452/406 
31xCPU/31Pers. 
CIP-POOL 3 

IC Raum E03/150 
46xCPU/86Pers. 
CIP-POOL 2 

46xCPU/86Pers. 
IC Raum E03/166 

CIP-POOL 1 

1. 

�& 
 & 
!& 

Senden an edv@cip-mb.rub.de
Formular zurücksetzen

Welche Software wird gewünscht? 
(Falls keine Standardsoftware, bitte Software und Lizenzen Zeitnah zur Verfügung stellen!) 

Nicht wöchentliche, unregelmäßige Veranstaltung?
Bitte tragen Sie hier nur Ihre Einzeltermine in die unten stehenden Felder ein.

���s 
���s 
���s 
���s 

CIP-POOL 1 & 2 CIP-POOL 3 

��s 
bis 
bis 

Trennwand bei CIP-1 und CIP-2 Belegung nicht erforderlich? 

LV bitte auf folgendes Semester spiegeln, max. ein Jahr:  

genske
Schreibmaschinentext
edv@cip-mb.rub.de
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