MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

INNSBRUCK

Andie _ Eingang Erledigung

Internationale Beziehungen — (von der Abteilung fur Internationale (von der Abteilung Internationale
International Relations Beziehungen auszufullen) Beziehungen auszufillen)

der Medizinischen Universitat Bewilligt in der H6he von:
Innsbruck

Antragstellerin
(Titel, Zuname und Vorname)
[ ] allg. Bed. [ Iwiss. Bed.

Organisationseinheit

Geburtsdatum

Nationalitat

Adresse

Telefon/Fax /E-Mail

Konto: IBAN/BIC

Name der Gastinstitution

ERASMUS Code der Gastinstitution
(von der Abteilung fir Internationale Beziehungen
auszufillen)

Institutional Coordinator

Aufenthalt von — bis

Anzahl der Arbeitstage und Anzahl der
Ubernachtungen

Abteilung/Institut der Gastuniversitat

Kontaktperson — Position
Name, Telefon, Fax, E-Mail

Arbeitssprache fur das Training

Arbeitsprogramm

Tag 1




Tag 2

Tag 3

Tag 4

(Datum und Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers)
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An die
Personalabteilung
der Medizinischen Universitat

im Wege der Abteilung flr Internationale

Beziehungen

hier

Reisekostenabrechnung im Rahmen von

Einlaufbestéatigung der Personalabteilung

Erasmus+ Personalmobilitat

Name/Amtstitel

Im Dienstverhaltnis zur []Ja [] Nein

Medizinischen Universitat Innsbruck

Institut/Klinik/Abteilung

Ziel der Reise (Ort und Land)

Dauer der Reise Datum: (Beginn)
Datum: (Ende)

Zweck der Reise (Genaue Angabe
des Projektes)

Festgelegte
Reisekostenvergitung:

Transportmittel:

] Flug Economy

[] Bahnfahrt 2. Klasse bei
Vorlage der Fahrkarte

[] Sonstiges: Bus

Né&chtigungskosten

Zu Lasten von Projektmitteln:
SAP-Kontierungsnummer anfiihren.

[] Nachtigungskosten geman
Originalbeleg (z.B. Hotelrechnung)

KA 131

Datum

Unterschrift Projektmitarbeiter/in - Antragsteller/in
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Unterschrift Projektleiter/in



