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	An das
Dekanat der Medizinischen Fakultät

Bachstr.18

07743 Jena
	Absender
     


Datum      
Antrag auf Kostenübernahme für einen Gastvortrag
Hiermit stelle ich einen Antrag auf Kostenübernahme für den Gastvortrag       (bitte Vortragstitel eintragen) 
von       (bitte Namen einfügen)
am       (bitte Datum eintragen)
 FORMCHECKBOX 
 Honorar
 FORMCHECKBOX 
 Fahrtkosten
 FORMCHECKBOX 
 Übernachtungskosten

im Institut / in der Klinik für      
im Rahmen der Veranstaltung      
______________________________________
Unterschrift und Stempel des Hochschullehrers

Nach Prüfung des Antrags erhalten Sie eine Kostenzusage per Hauspost zugeschickt.


Für die Abrechnung nach Durchführung des Vortrags senden Sie bitte die Ihnen zugeschickte Bestätigung zusammen mit der Abrechnung und den Belegen an das Dekanat. 

Nach Prüfung der Unterlagen erfolgt die Überweisung an den Vortragenden bzw. bei ausländischen Gästen an den Einladenden.

	Bachstraße 18 · 07743 Jena · Telefon 03641 93 00 

Internet: www.uniklinikum-jena.de

Gerichtsstand Jena 

USt.-IdNr. DE 150545777 

Bankverbindung: Sparkasse Jena · BLZ 830 530 30 

Konto 221 IBAN: DE97 8305 3030 0000 0002 21 

BIC: HELADEF1JEN
	Universitätsklinikum Jena · Körperschaft des Öffentlichen Rechts 

als Teilkörperschaft der Friedrich-Schiller-Universität Jena

Verwaltungsratsvorsitzender: Staatssekretär Markus Hoppe

Kaufmännischer Vorstand und Sprecherin des 

Klinikumsvorstandes: Dr. Brunhilde Seidel-Kwem

Medizinischer Vorstand: PD Dr. Jens Maschmann

Wissenschaftlicher Vorstand: Prof. Dr. Klaus Benndorf



