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BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!

Familienname:
……………………………………………………………………..
Vorname:
……………………………………………………………………..
Geburtsdatum:
……………………………………………………………………..
Heimatanschrift:
……………………………………………………………………..
Studienanschrift:
……………………………………………………………………..
Telefon:
……………………………………………………………………..
E-Mail: *

(keine Uni-Emailadresse)
………………………………………………………………..
Studienbeginn:
……………………………………………………………………..
Graz,  ........................................


Unterschrift:..................................
·  Möchten Sie weiterhin Informationen oder Einladungen zu Veranstaltungen des Instituts    erhalten, geben Sie uns eine private oder eine Dienst-Emailadresse bekannt, da der Emailaccount der Universität Graz nach Abschluss gelöscht wird.
