Kooperationszusage Bridging		<Name Antragsteller/in>



HAUSPOST

Herr
Prof. Dr. Matthias Goebeler
GB1, IZKF-Geschäftsstelle
Josef-Schneider-Str. 2
97080 Würzburg


									<Ort, Datum>

IZKF-Bridging-Programm
Kooperationszusage
Projekttitel: 
Antragsteller/in:


Sehr geehrte Damen und Herren, 


hiermit bestätige ich die Kooperation im oben genannten Projekt. 
Die Kooperation beinhaltet folgende Tätigkeiten:
[bookmark: _GoBack]<Ausführung>



Mit freundlichen Grüßen, 


<Name interne/r / externe/r Kooperationspartner/in>
