Antrag an die Forschungskommission der Medizinischen Fakultat
auf ein INNOVATIONSSTIPENDIUM

Angaben zur Person

Name, Vorname

Derzeitiges Semester Geburtsdatum

Privatadresse (mit E-Mail und Tel.-Nr.)

Abteilung / Institut / Erstgutachter der Promotion

Vo rg esehener Arbeitsplatz (Abt., Klinik/Institut, Leiter und Unterschrift des Abteilungsleiters als Zustimmung zur Betreuung)

Mentorin (Name, Anschrift, Tel.-Nr. und Unterschrift als Zustimmung zur Betreuung)

Beantragt wird ein Innovationsstipendium far max. 1 Jahr ab (rmmwag*

*fr den bewilligten Zeitraum Ubernimmt die Forschungskommission die Finanzierung eines Stipendiums
entsprechend den Richtlinien der DFG (Graduiertenkolleg)



Antrag an die Forschungskommission der Medizinischen Fakultat
auf ein INNOVATIONSSTIPENDIUM

Angaben zum Forschungsprojekt (sind als Anlagen in folgender Gliederung beizufiigen)

Titel des Forschungsprojektes

Zusammenfassung (max. 20 Zeilen)

Stand der Forschung (max. 1 Seite, incl. max. 10 Referenzen)

Eigene Vorarbeiten (max. 1 Seite, incl. eigene Publikationen zum Thema, max. 10 Referenzen)
Ziele des Arbeitsprogramms (max. 10 Zeilen)

Arbeitsprogramm und Versuchsplan (max. 5 Seiten)

UM LNE

Sonstige Anlagen:

e Lebenslauf

Gutachten des Erst- und Zweitgutachters zur Dissertationsarbeit
Publikationsliste

Publikation bzw. Bestéatigung des Journals zur Drucklegung

Vorlage des Votums der Ethikkommission (bei Untersuchungen am Menschen)

Datum, Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

Hinweis: Bitte beachten Sie auch die Angaben im Merkblatt ,Innovationsstipendium®
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http://www.med.uni-freiburg.de/Forschungsmanagement/Forschungskommission/Antragsformulare/innovationsstipendium-merkblatt
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