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Nichtdienstliche Veranstaltungen am Zentrum fir Pharmazie

Erklarung zur Leitung und Verantwortlichkeit*

Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung:

Uhrzeit (von..bis..):

Veranstaltungsort:

Anzahl der Teilnehmerlnnen:

Leitung/Organisation (z. B. Semestersprecherin)

Name, Vorname

Stral3e, Nr.

PZL Ort

Email

Tel.

Vom Verantwortlichen (Institutsleiter, Studiendekan, Lehrender 0.4.) auszufillen:

Hiermit erklare ich, dass ich die Verantwortung fir die oben genannte Veranstaltung zum oben

genannten Termin Ubernehme.

Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift der/des
Verantwortlichen, ggf. Stempel

* das ausgeflllte Formular ist in Kopie der/dem StudiendekanIn zu Gbermitteln



