
Antrag	auf	Förderung	

Gemäß	GEDAP	des	FB	Physik	

Name	(Antragstellerin):	

Kontakt	(Email	und	Telefon):	

Institut/Arbeitsgruppe:	

Zweck:	

Zeitraum	der	Reise:	

Spesen:	 Fahrt:	

Hotel:	

Gebühren:	

Antrag	auf	Zuschuss	in	Höhe	von	(max.	400	Euro):	

Datum,	Unterschrift	Antragstellerin	 Unterschrift	Betreuer	(zur	Kenntnisnahme)	

-----------------------------------(Ab	hier	füllt	der	Gleichstellungsrat	aus)-------------------------------------	

Genehmigt	in	Höhe:	

Unterschrift	Gleichstellungsrat	 Unterschrift	Dekan	
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