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Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg . 79085 Freiburg
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FREIBURG

Eintrag in Verteilerlisten

1. Angaben zur Person:

Name:

Vorname:
Tel.-Nr.(dienstl.):
Raum-Nr.:

[ mannlich [ weiblich

2. Beantragende Einrichtung:

Name der Einrichtung:

Verantwortlicher Leiter:

3. Tatigkeit:

Bitte geben Sie lhre Tatigkeit an, damit wir Sie in die entsprechenden Verteilerlisten einordnen kénnen.

D Sekretarin D Assistentin D wiss. Hilfskraft D IV-Administrator D Sonstiges:

Datum Antragsteller Datum Verantwortlicher Leiter (Stempel)
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