
BEFÜRWORTUNG DER DEKANIN/ DES DEKANS 

zum 

Antrag auf Fördermittel aus dem Internationalisierungsfonds

Fakultät:  

Antragstellerin/Antragsteller:   

Kurzbezeichnung der beantragten Maßnahme / des Antrags: 

Antragsdatum: 

Hiermit bestätige ich, dass die beantragte Maßnahme von der Fakultät befürwortet wird. 

Fakultätseigene Mittel stehen hierfür 

nicht zur Verfügung 

werden/wurden anteilig bereitgestellt in Höhe von: 

wurden nicht angefragt:  

Datum: 

________________________________________________________________ 

Unterschrift Dekanin/ Dekan 

Dekanatsstempel 

INTERNATIONAL CENTER 
Der Prorektor für Third Mission 
und Internationales
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