
Universität Regensburg Auftrag Nr: .....................
Fakultät für Chemie und Pharmazie eingegangen am: ….........

abgerechnet

Auftrag am ..................   unter ...............

Elektronik- Werkstatt (wird durch die Werkstatt augefüllt)

____________________________________________________________________

REPARATUR - NEUANFERTIGUNG; PRAKTIKUM - FORSCHUNG

AUFTRAGGEBER:__________________________________ Tel.: ___________
 
LEHRSTUHL:______________________________________ Tel.: ___________

DOZENT: ____________________________________________ Tel.: ___________

Abrechnung auf Kostenstelle Nr: _________________________________________

Unterschrift Kostenstelleninhaber:________________________________________

Mit dieser Unterschrift bestätige ich, daß dieses Gerät gereinigt und frei von Gefahrstoffen ist !!
Falls erforderlich wird vom Autraggeber eine passende optische Schutzbrille zur Verfügung gestellt.

Gerätebezeichnung:                                                                                                       

Seriennummer / Raum:                                                                                                 

Fehlerbeschreibung: 

________________________________________________________________________________________________

Bestätigung des Auftrags durch die Werkstattleitung: _______________________
Alle Aufträge werden in der Reihenfolge des Eingangs bearbeitet. 



Material- und Arbeitsaufwand

Menge Bezeichnung Preis 

Summe Material

Arbeitszeit _____________  Std. Summe Arbeitszeit

Gesamtkosten

Schutzklasse: Sichtprüfung:
Schutzleiterwiderstand (<0.3 Ohm):
Isolationswiderstand (>1MegOhm):
Ableitstrom (SK I < 3.5mA, SK II <0.5mA):
Differenzstrom (<3.5mA) Ergebnis: 

Für die Richtigkeit der Kostenfestsetzung _____________________________________
Auftrag ausgeführt am: _____________________

Hiermit bestätige ich die einwandfreie Durchführung des Auftrages
Merkblatt „Produktsicherheit“ ausgehändigt:  [    ]

Regensburg, den _____________________  Unterschrift des Auftraggebers ____________________

VDE-Prüfprotokoll nach VDE0701 mit Gossen Metratester 5+


