GERHARD *7" DOMAGK

Nachwuchsférderprogramm

Zustimmungserklarung des Einrichtungsleiters’

Ich stimme zu, dalt Herr/Frau

im Rahmen der Forderung durch das Gerhard-Domagk-Programm zur Durchfiihrung des Projektes:

in folgender Arbeitsgruppe mitarbeitet:

Name/Einrichtung des Einrichtungsleiters:

Ort, Datum:

Unterschrift des Einrichtungsleiters:

' Der Einrichtungsleiter kann auch gleichzeitig der Betreuer des Stipendiaten sein.
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