
  

 

 
 

 
 

 

Titel des Projektes:_______________________________________ 

 

Beschreibung:___________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

Teamsprecher Kontaktdaten (E-Mail/Telefon/Adresse) 
 

________________________ ___________________________ 

Bitte alle Teammitglieder auflisten! 

Name Telefon E-Mail-Adresse 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________ ___________________________ 

Betreuende Institution Adresse (Straße, PLZ, Ort) 
(Fachbereich/Lehrstuhl/Prof.) 
 
 
Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Bestätigung sowie weiteres Informationsmaterial. 
 
Mit der Anmeldung akzeptieren Sie die Teilnahmebedingungen und das Regelwerk zu COSIMA. 

Weitere Informationen können auf unserer Homepage nachgelesen werden: 
www.cosima-mems.de 
 
Bei Rückfragen steht Ihnen das Projektbüro „COSIMA“ per E-Mail unter cosima-mems@vde.com 
gern zur Verfügung. 

 

Anmeldung 

Bitte bis 31.05.2025 an das Projektbüro „COSIMA“ 

E-Mail cosima-mems@vde.com senden 

mailto:cosima-mems@vde.com
mailto:cosima-mems@vde.com

