
Anmeldung

"Summer School: Einführung in die Globale Kindergesundheit" 
15. bis 19. Juli 2024

1. Name(n):

2. Vorname(n):

3. Geburtsjahr:

4. Land:

5. e-Mail Adresse

Bitte beachten Sie, dass Ihre e-Mail Adresse für den Versand von wichtigen 
Dokumenten verwendet werden kann

6. Ihr Ausbildungsberuf/Studienfach

7. Bitte schildern Sie uns, warum Sie an der Summer School teilnehmen möchten
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