Interner Leihverkehr
Von: 18/64
Ärztliche Zentralbibliothek
An: 
     
Bibliothekssigel  
Datum: 
27.02.07
Vermerke der bestellenden Bibliothek:

Titel der Zeitschrift:
       
Besteller
Name:        


Band:
     

  
Jahr:
     
Heft:
     

  
Vorname: 
       
Signatur:

Seiten:
     

  
Klinik/Institut/Abteilung im UKE:
     
  

Verfasser des Artikels:
       
     

Vermerke der liefernden Bibliothek:

Titel des Artikels (gekürzt):
       
Bestellung bitte senden an:
E-Mail:aezb@aezb.uke.uni-
hamburg.de
Fax:040-42803-5493
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