Cl®

Centrum fUr Integrierte Onkologie
Aachen Bonn Kéln Dusseldorf

Einwilligung zur Kontaktaufnahme
durch das Integrationsteam

9 Bitte senden Sie uns das Formular unter-
schrieben per FAX oder E-Mail zuriick oder
kontaktieren Sie uns direkt

[]1ch stimme der Kontaktaufnahme zu einer Studienberatung zu.

Name, Vorname

Telefonnummer

Alle Mitarbeiter unterstehen der Schweigepflicht. Diese Einwilligung
ist freiwillig und Sie kénnen sie jederzeit ohne Angabe von Griinden,
per E-Mail an Anita.Kamra@ukbonn.de widerrufen.

Datum Unterschrift

|'( ~ Studienkoordination:
L ).r:) Dr. rar. nat. Anita Kamra

|ntegration Tel.: +49(0)228287-11091
intearierte Beweaunas- und  FAX: +49(0) 228287 —17065
Frdhrunsstherspie berkrebs E_Mail: Anita.Kamra@ukbonn.de

" LJ(b universitats
UNIVERSITAT klintkumbonn



