
Thema

Datum:

Uhrzeit: Moderator:

Standort: Protokollführer:

Teilnehmer

Name 1

Name 2

Name 3

D1

D2

extern

zur Kenntnis

Name 1

Name 2

Thema Verantwortlich Termin

Protokoll

Teilnehmer / Zur Kenntnis (siehe unten)

Name: Vorname Name
Funktion und Gruppe

TelefTelefon: 0351 463-33333

Mobil: 01577 123456789

Telefax: 0351 463-44444

E-Mail: vorname.name@tu-dresden.de

Datum: Dresden, 29. November 2018

Fakultät XYZ Institut …

Besucheradresse
Mommsenstraße 9
01069 Dresden

Zufahrt 
für Rollstuhlfahrer zum EG über 
Rampe Haupteingang

Weitere Informationen
Feld kann auch leer bleiben

Mitglied von: 

Internet https://tu-dresden.de Kein Zugang für elektronisch signierte sowie verschlüsselte elektronische Dokumente.
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