
Antrag an die Forschungskommission der Medizinischen Fakultät 
auf eine RÜCKKEHRERSTELLE 

 
 
Angaben zur Person 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beantragt wird die völlige Freistellung von der klinischen Tätigkeit für max. 6 Monate ab: 
 

Dienstadresse (Abteilung, Klinik, Medizinische Fakultät Freiburg) 

Angaben zu bisherigen und laufenden Förderungen (z.B. DFG, BMBF, EU, Industrie) 
Das jeweilige Aktenzeichen, Bewilligungssumme und Kopie des Bewilligungsschreibens sind beizufügen 
 

Finanziert durch (z.B. DFG, Sonstige): 

Bei (Klinik/Institut) 

Auslandsaufenthalt (von - bis): 

Akad. Grad: 
 
 

Name, Vorname: 
 
 

Geburtsdatum: 
 
 

Tel.: 
 
 

Email: 
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Angaben zum Forschungsprojekt (sind als Anlagen in folgender Gliederung beizufügen) 
1. Titel des Forschungsprojektes 
2. Zusammenfassung (max. 20 Zeilen) 
3. Stand der Forschung (max. 1 Seite, incl. max. 10 Referenzen) 
4. Eigene Vorarbeiten (max. 1 Seite, incl. eigene Publikationen zum Thema, max. 10 Referenzen) 
5. Ziele des Arbeitsprogramms (max. 10 Zeilen) 
6. Arbeitsprogramm und Versuchsplan (max. 5 Seiten) 
 
 
Sonstige Anlagen: 
• Lebenslauf des Rückkehrers 
• Publikationsliste der letzten 5 Jahre des Rückkehrers; nur Originalarbeiten mit Angabe des IF. 

Bitte Arbeiten, die erst eingereicht und noch nicht publiziert sind, nicht aufführen oder deutlich 
abgrenzen. 

• Vorlage des Votums der Ethikkommission (bei Untersuchungen am Menschen) 
• Kopien von Drittmittelbewilligungen 
• Stellungnahme des Abteilungsleiters 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
_______________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 
 

Ich wurde bereits von der Forschungskommission gefördert. 
Nein   Ja   Az, Datum der letzten Förderung: 

Befürwortung: 
 
 
 
________________________________________________________________ 
Name, Datum, Unterschrift des Abteilungsleiters/der Abteilungsleiterin 

Hinweis: Bitte beachten Sie auch die Angaben im Merkblatt „Rückkehrerstelle“
 

http://www.med.uni-freiburg.de/Forschungsmanagement/Forschungskommission/Antragsformulare/ruckkehrerstelle-merkblatt
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