
 

 

 
 

Bitte zurücksenden an/Please return to 
Fax: +49 (0)30 9406 2486 
E‐Mail: gscn.office@mdc‐berlin.de 
 
German Stem Cell Network e.V. 
c/o Max‐Delbrück‐Centrum  
Dr. Daniel Besser 
Robert‐Rössle‐Straße 10 
13125 Berlin 
Germany 

Studenten/Technische(r)	Assistent(in)	Bescheinigung	

Confirmation	of	student/technical	assistant	status	
 

Hiermit wird bescheinigt, dass 

This is to confirm that 
 

Name:   .............................................................................................  

Adresse/Address:   .............................................................................................  

Telefon/Phone:   .............................................................................................  

E‐Mail:   .............................................................................................  

  als Student(in) im/ is a student at the 

  als Technische(r) Assitent(in) im/ is a technical assistant at the 
 

Institut/Institute:   .............................................................................................  

Abteilung/Dept.:   .............................................................................................  

beschäftigt ist. 

Der  nachfolgende  Teil  sollte  vom  Abteilungsleiter,  Betreuer  des  Projektes  (z.B. 
Doktorvater)  oder  einer  Person  in  vergleichbarer  Position  ausgefüllt  und 
unterschrieben werden: 
The following part should be completed and signed by the head of laboratory, mentor 
of thesis or a person of equivalent standing: 

 

Name:   .............................................................................................  

 

Ort, Datum                                                                                               Unterschrift/Stempel 
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