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Metabolische Plastizitat, Humboldtallee 38, 37073 Géttingen

Anlage 1: Erklarung zur Reisekostenférderung

Vorname und Name:
Klinik | Institut:

Name der Veranstaltung:

I
Veranstalter*in: |
Datum: |
Ort: |

Die oben angegebene Reise fand im Rahmen des Promotionsprojektes statt und wurde von mir
genehmigt.

Die Reisekosten sollen Giber die Kostenstelle| |[wird vom Promotionskolleg ein-
getragen] erstattet werden.

Datum Unterschrift Einrichtungsleitung

Stand 02/2026
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