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1. Allgemeine Angaben

Institut�/�Einrichtung: 

Fachbereich: 

Anschrift (Str.Hausnr.): 

Antragssteller*in 

Anrede: 

Titel: 

Name, 

Vorname: 

Telefon: 

E-Mail:

Veranstaltungsbeginn: Veranstaltungsende: 

/DnG: 

Beteiligungsform für MSAC-Promovierende:

• %LWWH�VHQGHQ�6LH�GDV�MeldeIRUPXODU�SHU�(�0DLO�DQ��msac@uni-muenster.de

2. Angaben zur Veranstaltung

Kurzbezeichnung des 
Vorhabens: 

Kooperationspartner/-institution

Bewerbungsfrist 
für Teilnehmer*innen: 

ECTS-Punkte nach erwartbarem Arbeitsaufwand: 

Zahl der Teilnehmer*innen:

Formular zur Meldung von Veranstaltungen für die MSAC



� 

3. Vorhaben und Zielsetzung

Beschreibung des Vorhabens (max. 3000 Zeichen) 
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