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Rückantwort an: 
 

Studiendekanat 

 
Universitätsmedizin Greifswald – KdÖR –  
Studiendekanat 
Fleischmannstr. 42 
17475 Greifswald 
 

 
Telefon: +49 3834 86-5007 
              +49 3834 86-5008 
              +49 3834 86-5011 
              +49 3834 86-5015 
Telefax: +49 3834 86-5014 
studekan@uni-greifswald.de 

 

Festveranstaltung der Absolventenjahrgänge Herbst 2016 / Frühjahr 2017 im Studiengang Humanmedizin 

am Samstag, den 1. Juli 2017 um 14:00 Uhr in der Stadthalle Greifswald 
 
Name, Vorname:   ______________________________________________________________ 

Geburtsname (falls abweichend): ______________________________________________________________ 

Abschluss des Studiums:   Herbst 2016   Frühjahr 2017 

aktuelle Kontaktdaten 

Straße und Hausnummer:  ______________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:  ______________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:    ______________________________________________________________ 

Telefonnummer:   ______________________________________________________________ 

 

An der Feierstunde werde ich teilnehmen:   ja    nein 

Anzahl der Gäste:      ___ Gast/Gäste  keine Gäste 

 

Zur Unterstützung der Organisation der Festveranstaltung von Absolventenseite stelle ich mich zur Verfügung. 
  ja    nein 

 

Mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten an die studentischen Vertreter bin ich einverstanden. 

 ja    nein 

 
 
______________________________________ 
Datum, Unterschrift (Absolvent) 
 
Wir bitten um Ihre Rückantwort bis spätestens zum 15. Mai 2017 per Post, Fax oder E-Mail. 
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