Anlage 3: Angaben Betreuende — Praxis

-SOLAS

Gesellschaft fiir Versuchstierkunde

Die Liste der Betreuenden ist entsprechend der Ausfillhilfe (s. Seite 7 des Antrages) auszufillen.

Anrede, Titel, Vorname, Name

Beruf

(Zusatz)Qualifikationen

E-Mail (beruflich)

Aufgabengebiete

GV-SOLAS Mitglied

O Ja

O Nein

Name der Einrichtung

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Praxisteil(e):

Anrede, Titel, Vorname, Name

Beruf

(Zusatz)Qualifikationen

E-Mail (beruflich)

Aufgabengebiete

GV-SOLAS Mitglied

O Ja

0 Nein

Name der Einrichtung

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Praxisteil(e):

Anrede, Titel, Vorname, Name

Beruf

(Zusatz)Qualifikationen

E-Mail (beruflich)

Aufgabengebiete

GV-SOLAS Mitglied

O Ja

] Nein

Name der Einrichtung

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Praxisteil(e):

weitere Felder hinzufiigen
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