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Institut für Klinische Pathologie 
79002 Freiburg, Postfach 214 

Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. M. Werner 
Telefon: 0761 270-81190 

oder 0761 270-81200 
Telefax: 0761 270-81930

Terminanfrage Projektbesprechung Biobank

seit:

Projektname: mit:seit:

mit:Projektname:

Name:

Klinik/Institut/Abteilung:

Telefon: E-Mail:

Projektleiter

Projekt

Bestehende Kooperationen mit der Klinischen Pathologie

Datum Unterschrift und Stempel

keine

ja,

Forschungsvorhaben

Teilnehmer der Projektbesprechung

Bitte speichern Sie das vollständig ausgefüllte Formular ab und senden senden Sie dieses per E-Mail an 
pathologie.projektkoord@uniklinik-freiburg.de. Wir setzten uns dann schnellstmöglich mit Ihnen in Verbindung.
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Terminanfrage Projektbesprechung Biobank
Projektleiter
Bitte ausfüllen.
Projekt
Bitte ausfüllen.
Bestehende Kooperationen mit der Klinischen Pathologie
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Forschungsvorhaben
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Teilnehmer der Projektbesprechung
Bitte speichern Sie das vollständig ausgefüllte Formular ab und senden senden Sie dieses per E-Mail anpathologie.projektkoord@uniklinik-freiburg.de. Wir setzten uns dann schnellstmöglich mit Ihnen in Verbindung.
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