Anmeldeformular =

Projekt:

> SCHULEN <«

lhre Kontaktdaten:

* Name, Vorname:

* E-Mail-Adresse:

* Telefonnummer:

e Status:

(Student, Mitarbeiter,...)

Patenschaft fur:

* Name der Schule:

* Stral3e, Hausnummer:

* Ort, PLZ:

* E-Mail:

s Telefonnummer:

« Ansprechpartner:

Ihr Ansprechpartner:

 Zentrale Studienberatung
* Telefon: 03641/205 123 und 122
» Fax: 03641/205 121

» E-Mail: studienberatung@fh-jena.de



