
GLOBAL COLLABORATION GRANT

APPLICATION COVER SHEET

Institution:  ������������������������������������������������� 

Legal Body of the Institution:  ���������������������������������� 

Founding Year:  ������ WMDA Membership: yes   no  

Address:  ���������������������������������������������������

����������������������������������������������������������� 

City:  ��������������������������������  Post Code:  ����������� 

Country:  ��������������������������������������������������� 

Contact Person:  ��������������������������������������������� 

Email:  ����������������������������������������������������� 

Telephone:  ������������������������������������������������� 

URL:  �������������������������������������������������������

�������������������������������

Date, Signature


	Founding Year: 
	Address: 
	Email 5: 
	City: 
	Post Code: 
	Country: 
	Contact Person : 
	E-Mail: 
	Telephone: 
	Fax: 
	Date Signature: 
	Institution: 
	Legal Body of the Institution: 
	Optionsfeld: Off


