Meldung von VerstoRRen
an der Medizinischen Fakultat Osijek

Informationen zum Hinweisgeber:

Vor- und Nachname des Hinweisgebers:

Ort und Adresse des Wohnsitzes:

E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Mobiltelefonnummer:
Name des Arbeitgebers des Hinweisgebers:

Angaben zur betroffenen Behérde oder Person/Personen, auf die sich die Meldung bezieht:

Informationen zum gemeldeten VerstoR3:

Datum der Meldung:




