
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Registrierung für externe Benutzer/innen an der Core Facility 
Biooptik/Mikroskopie der MUI 

 

Firma / Institut /Arbeitsgruppe:……………………………………………….................................. 

Straße / PLZ / Ort:………................................................................................................................ 

LeiterIn :…………………………………………………………………….................... 

Telefonnummer:…………………………………………………………………………………………. 

E-Mail:…………………………………………………………………………………………………….. 

Benutzerliste 
NAME TelNr. Unterschrift Unterschrift LeiterIn 

/Teamleader 
Datum 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
Diese Benutzerliste in diesem Antrag kann vom Leiter/in jederzeit ergänzt werden! 

 
Des Weiteren habe ich die angeführten Personen auf die Benutzungsordnung auf der unter 
https://www.i-med.ac.at/neurobiochemistry/neurobiochemistry/Biooptics/Main.html  
hingewiesen und die Regelungen für externe Benutzer/innen zur Kenntnis genommen. 

 
 

Datum: …………………  Unterschrift:………………………………………… 

Medizinische Universität Innsbruck 
Biozentrum 
Sektion für Neurobiochemie 
Core Facility Biooptics  
Priv.-Doz. Dr. Martin Offterdinger 
Innrain 80, 1.Stock 
A-6020 Innsbruck 
0512/9003/70287 
martin.offterdinger@i-med.ac.at 
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