Formblatt zur Drittmittelabrechnung studentischer Projekte

Projekttitel

Projektbetreuer*in

(bitte ankreuzen)

O Professur fur Medienwissenschaft (Christen)
O Lehrstuhl fur Digitale und Audiovisuelle Medien (Hanke)
O Professur fir Digitale Medien (Koubek)

OJuniorprofessur fir Media Studies / African Studies

(Ritzer)

Projektteam

Ansprechpartner*in

Name

E-Mail
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Adresse

Weitere
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Name des Spenders

Hohe
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Adresse des Spenders
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