Finanzantrag FSR Medizin

Name, Vorname | Herrmann, Christin

E-Mail tbk@medizin.uni-halle.de

AG/IG/Zwecke/ | TBK
Veranstaltung

Ich méchte, dass folgende Veranstaltung/Aktion/Idee durch den Fachschaftsrat Medizin geférdert

wird: Teddybarkrankenhaus Halle

Datum der Veranstaltung: 04.11.-12.11.2024

Kostenvoranschlag:

Betreff

geschatzter Betrag

Materialien fiir TBK

300€

Ort, Datum

Bl 04 1C 0L

Unterschrift Antragsteller*in

U




