
 

Entlastungsbescheinigung 
 

 
Name, Vorname:  
 
Matrikel-Nr.: 
 
 
 
Hiermit wird von der Bibliothek des Instituts für Musikpädagogik die 
Entlastung erteilt. 
 
 
 
 

Im Auftrag 
 
 
_________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift                      Stempel der Einrichtung 

 
 

 

Universität Münster | Institut für Musikpädagogik | Philippistr. 2 | 48149 Münster 

        

 

Universität Münster 

FB 15 

Institut für Musikpädagogik 

Institutsbibliothek 

Philippistraße 2 

48149 Münster 

 

 

Tel. +49 251 83-29260 

bibmupae@uni-muenster.de 

 

 

 

Datum: 


