Coppenrath SLIFEUNG

Antrag auf Férderung eines Forschungsvorhabens

Antragstellende Institution

Projektleitung

Projektpartner

Adresse

Ansprechpartner*in

Telefon

E-Mail

Name des Projektes

Kurzbeschreibung des Projektes

Beantragte Fordersumme

Angestrebte Projektlaufzeit:
(inkl. Startdatum)

Ort, Datum Unterschrift Projektleitung

Ort, Datum Unterschrift Leitung der Institution
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