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Bitte senden Sie lhren Antrag in einfacher schriftlicher Ausfertigung an o.g. Adresse. Zudem
bitten wir Sie, die gesamten Antragsunterlagen als zusammenhdngendes PDF-Dokument an
universitaetsgesellschaft@uni-muenster.de zu senden.

Antrag auf Forderung durch die Stiftung Lehre an der Medizinischen Fakultdt Miinster

PROJEKTTITEL

ANTRAGSTELLER

Institut /
sonstige Einrichtung

Name des Anschrift
Antragsstellers (inkl. E-Mail)
Anschrift

ggf. Name des/der
beflirwortenden
Professors/Professorin

(inkl. E-Mail) des/der
beflirwortenden
Professors/Professorin

ANTRAGSSUMME

(It. beigefiigter Kostenaufstellung mit Angaben iiber Eigenleistung und Zuwendungen Dritter)
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KURZE PROJEKTBESCHREIBUNG (ggf. Beiblatt hinzufiigen)

BEGRUNDUNG (ggf. Beiblatt hinzufiigen)

Datum, Unterschrift des Antragstellers Datum, Unterschrift des/der
befiirwortenden Professors/Professorin
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