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TRANSFERBAROMETER INTERESSENBEKUNDUNG
DECKBLATT

1. Antragstellende Hochschule

Name der Hochschule

Name, Vorname der Hochschulleitung Titel

Stralle PLZ Stadt

2. Ansprechpartner*in (fiir Riickfragen)

Name, Vorname Titel

Funktion in der Hochschule

Telefon E-Mail

Stral3e PLZ Stadt
(falls abweichend)

Die Hochschulleitung reicht die beiliegende Interessenbekundung fiir das
Projekt Transferbarometer ein.

Datum Unterschrift Hochschulleitung
Stempel

Gefordert durch:

STIFTUNG
MERCATOR
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