Forschungsnetzwerk Gender Health

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Forschungsnetzwerk Gender Health.

	Name:
	     
	Vorname:
	     

	Titel:
	     
	Funktion:
	     

	Firma/Institution:
	     

	Abteilung:
	     

	Strasse:
	     

	PLZ/Ort:
	     

	Telefon G:
	     

	E-Mail:
	     

	Homepage (Institution)
	     


	Fachrichtung/en: (z.B. Sozialwissenschaften)
	     

	Fachgebiet/e: (z.B. Soziologie)
	     

	Genderbezogene Forschungsschwerpunkte:
	     

	Laufende Projekte:
	


( 
Ich erlaube eine Publikation dieser Daten in der Expert/innendatenbank auf der Homepage des Forschungsnetzwerks Gender Health unter www.gendercampus.ch

Ort und Datum: 
.....................................................................

Unterschrift:

....................................................................

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular an:

Koordinationsstelle Forschungsnetzwerk Gender Health

Fachhochschule Nordwestschweiz

Hochschule für Soziale Arbeit

Frau Prof. Dr. Sibylle Nideröst

Riggenbachstrasse 16
CH-4600 Olten
