Antrag an die Forschungskommission der Medizinischen Fakultat

Antragsteller/Antragstellerin: Befiirwortet von (Arztlichem Direktor/Abteilungsleiter)
(Bitte die vollstandige Anschrift aller Antragsteller mit Telefon und
Piepser angeben! Erreichbarkeit muss gewahrleistet sein)

(Name, Unterschrift)

(Unterschriften aller Antragsteller)

Welche Art der Forschungsforderung (1. bis 4.) wollen Sie beantragen?

1. MITTEL FUR PERSONAL (mit Angabe des gewiinschten Forderzeitraums und Hohe der beantragten Mittel)

2. RAUME (mit Angabe des gewiinschten Beginns und evtl. erforderlicher Sicherheitsstufe)
Wenn Sie Raume neu beantragen, geben Sie bitte an, wo/wie lhre Arbeitsgruppe derzeit untergebracht ist!

3. GERATE (Spezifizierung und Angabe des Preises mit MwSt.; ggf. Angebot beilegen)

4. VERBRAUCHSMITTEL (Spezifizierung und Angabe des Preises mit MwSt., Zeitrahmen)
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Titel des Forschungsprojektes

Wissenschaftliche Kurzfassung zum Projekt (Text bitte max. 20 Zeilen)

Angaben zu Finanzierungen durch Dritte (wo/wann wurde Férderung bereits bei anderen Institutionen/Einrichtungen beantragt?)

Welchelwie viele Personen sind am Projekt beteiligt? (wissenschaftler, Doktoranden, MTA etc.)

Mit welchen anderen Gruppen ist eine Zusammenarbeit geplant? (fakultétsintern / interdisziplinar)

Erforderliche Anlagen: Siehe ,Merkblatt Allgemein“ und ,Merkblatt RaGume*
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