
Gesuch um Archiveinsicht am Institut für Medizingeschichte der Uni Bern 
 
Angaben zum Gesuchsteller/zur Gesuchstellerin 
 
Titel, Vorname, Name: 

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

Institution: 

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

Adresse: 

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

Tel.: ....................................................... E-Mail: .................................................................. 

 
Ich ersuche um Einsicht in folgende Archivbestände ( Signatur/en:)  
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
 
Sie werden verwendet für: 
� Wissenschaftliche Zwecke � nicht wissenschaftliche Zwecke 
 
Es handelt sich um 
 
a) Studie (zutreffendes ankreuzen): 

� Bachelorarbeit   � Masterarbeit   � Diplomarbeit   � Dissertation   � Habilitation   � 
Forschungsprojekt 
 
an folgender Institution: 

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

Titel der Studie: 

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

b) Publikation (zutreffendes ankreuzen): 
� Monografie  � Artikel in Sammelbd.  � Artikel in (Fach-)Zeitschr.  � Zeitungsartikel  � Online-
Publikation 

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

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

Voraussichtliches Erscheinungsjahr: …............................................................................................... 

Bemerkungen:  

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

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

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Korrektheit der obigen Angaben sowie die 
Kenntnisnahme und Akzeptanz der " Benutzungsordnung für die Archivbestände des IMG" 

..................................... ............................................................................................. 
Datum Unterschrift 
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