SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT

FÜR VERSUCHSTIERKUNDE

ANTRAG ZUR MITGLIEDSCHAFT (bitte in Blockschrift ausfüllen)
Name:
.....................................................................................................

Vorname:
.....................................................................................................

Titel und/oder


berufliche Qualifikation:
.....................................................................................................

Arbeitsgebiet:
.....................................................................................................

Fachrichtung:
.....................................................................................................

Tierspezies :
.....................................................................................................


.....................................................................................................

Weiter spezielle


Kenntnisse/Erfahrungen : 
.....................................................................................................

Adresse: 
Institut
.....................................................................................................

Strasse:
.....................................................................................................

PLZ:
.....................................................................................................

Ort:
.....................................................................................................

Telefon:
.....................................................................................................

Telefax:
.....................................................................................................

e-mail:
.....................................................................................................

Datum und Unterschrift:
.....................................................................................................

Anlage: 
- Curriculum vitae


- Publikationsliste
Bitte senden an:

Mme. Dr. B. lllgen-Wilcke

MicroBioSGmbH 
microbiological services 
Christoph-Merian-Ring 31A 
CH - 4153 Reinach 
e-mail: illgen-wilcke@microbios.ch

