Projekt West-Afrika e.V.
Liebigstr. 26

35037 Marburg
www.projekt-westafrika.de

Es gibt Menschen, die in Ihrem Leben etwas dazu
beitragen das Leben anderer zu retten.
Wir wollen ein Teil davon sein.

Liebe Reiseteilnehmer/innen der Winter- oder
Sommersemester-Ferien Praktikumsreise

um eine erfolgreiche Reise und gute Betreuung in Togo gewahrleisten zu
kdnnen, wird um eine mdglichst genaue Angabe ihres gesundheitlichen
Zustands gebeten.

Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.
Lediglich das Fihrungsteam von Projekt West-Afrika e.V. hat Einsicht in diese
Daten.

Wir bitten Sie diesen Fragenbogen wahrheitsgemaB auszufiillen.

Name:

1. Leiden Sie an irgendwelchen Krankheiten? Ja D , Nein D

Wenn ja,
Welche

2. Sind Sie Vegetarier/in D , Veganer/in D , Gluteinfrei D

Sonstiges

3. Haben sie Allergien? Ja D, Nein D

Welche
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4. Leiden Sie an Depressionen? JaD , NeinD

Welche

5. Leiden Sie an einer chronische Erkrankung? Ja D , Nein D

Welche

6. Leiden Sie an einer Erndhrungs- oder Stoffwechselerkrankung? JaD , NeinD

Welche

Hiermit versichere ich, dass alle meine Angabe wahrheitsgemaB sind.
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