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Studienvertretung Veterinärmedizin der
Hochschüler:innenschaft
Veterinärmedizinische Universität Wien
Veterinärplatz 1, 1210 Wien	 	   
E-Mail: ausschreibungen.stv@hvu.vetmeduni.ac.at
Homepage: http://www.hvu.vetmeduni.ac.at


Teilnahmebestätigung für den Antrag auf einen Beförderungszuschuss im Vertiefungsmodul
An die
Studienvertretung Veterinärmedizin der HVU
Veterinärplatz 1, 1210 Wien
ausschreibungen.stv@hvu.vetmeduni.ac.at

Für die Förderperiode:
[bookmark: Text15]Jahr      
Antragstellende Person:
	Name
	[bookmark: Text8]     

	Vorname
	[bookmark: Text9]     

	Matrikelnummer
	[bookmark: Text10]     

	Semester und Vertiefungsmodul
	[bookmark: Text11]     

	E-Mail
	[bookmark: Text12]     

	Name der Lehrveranstaltung:
	     

	Datum der Lehrveranstaltung:
	Von:       bis:      

	Veranstaltungsort:
	[bookmark: Text6]Adresse:      




Hiermit bestätige ich,       ,die Teilnahme von Herr/Frau       an folgender Lehrveranstaltung:      .
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