Finanzantrag FSR Medizin

Veranstaltung
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EMall u«m &Am« @ GX\A«k C\Q/
AG/IG/Zwecke/

A precs \?WJ,)(.M Rlmoresbwfa

Ich mdchte, dass folgende Veranstaltung/Aktion/Idee durch den Fachschaftsrat Medizin gefordert
wird: - . . : ~

Datum der Veranstaltung: [ \L. 1o X%

Kostenvoranschlag:

Betreff

geschatzter Betrag
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Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller*in
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Veranstaltung

Ich mochte, dass folgende Veranstaltung/Aktion/Idee durch den Fachschaftsrat Medizin geférdert
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wird:

Datum der Veranstaltung: |5 .©1.207C\

Kostenvoranschlag:

Betreff geschatzter Betrag
Plokale 50 €
o
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Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in



