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Antrag auf Forderung eines Gastaufenthalts an einer
deutschen Hochschule durch das Forderprogramm

der Forschungsgemeinschaft Dental e.V.

Ausfiillen und senden an: Forschungsgemeinschaft Dental e.V., Aachener Strale 1053-1055, 50858 Kéln,
Tel.: +49/(0)221/5006870, Fax: +49/(0)221/50068721, E-Mail: info@fgdental.de

A. Personliche Daten

Name Vorname Geburtsdatum

Stral3e, PLZ, Ort, Land

Telefon, Fax, E-Mail-Adresse

Arbeitgeber, Universitit, Abteilung

Approbationsdatum

Verdffentlichungen

Zuordnungsnummer:




B. Projektdaten

(siehe auch Forderrichtlinien)

Projektkurzbeschreibung (oder in einer gesonderten Anlage erldutern):

C. Informationen zur aufnehmenden deutschen Hochschule

Anlage
Arbeitsprogramm

Finanzplan
Veroftentlichungen
Kopie der Approbationsurkunde

Zuordnungsnummer:
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