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Anzeige eines Drittmittel-Antrages

(bei Antragstellung bitte ausfüllen und an das Forschungsdekanat senden)

1. Projekt-/StudienleiterIn:

Zentrum/Klinik/Institut: 

(Stempel)

Name:

2. Fördergeber:

( DFG - Deutsche Forschungsgemeinschaft

( BMBF - Bundesministerium für Bildung und Forschung

( EU - Europäische Union

( Deutsche Krebshilfe

( Industrie

( Stiftungen

( andere: ______________________________________________

3. Titel des Projektes/der Studie:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Beantragte Laufzeit:  __________________________________________________________

4. Das Projekt/die Studie ist folgendem Forschungsschwerpunkt des UKE zuzuordnen:

	· Neurowissenschaften

· Onkologie

· Transplantation / Stammzellen

· Stoffwechsel
	· Skelettsystem

· Herz-/Kreislauf

· Alterns-/Versorgungsforschung

· anderes Forschungsgebiet: _________

__________________________________


5. Umfang der beantragten Förderung:

( Personalstellen / Personalmittel

( Mittel für akademische Mitarbeiter - Anzahl: ______________

( Mittel für technische Assistenten - Anzahl: ________________

( Mittel für studentische Hilfskräfte - Stundenumfang: ______________

( Verbrauchsmittel in Höhe von € _____________________

( Investitionsmittel zur Beschaffung von Geräten in Höhe von € _________________

Soweit Geräte beantragt werden:

· Stehen räumliche und infrastrukturelle Ressourcen zur Aufstellung der Geräte zur Verfügung?

 ( ja   ( nein

· Stehen personelle Ressourcen zur fachlichen Bedienung/Betreuung der Geräte zur Verfügung? ( ja   ( nein

· Wenn personelle Ressourcen zur Gerätebedienung/-betreuung nicht zur Verfügung stehen: sind diese Bestandteil des Antrages? ( ja   ( nein

6. Inanspruchnahme von UKE-Ressourcen

Ist für die Durchführung des Projektes/der Studie die Inanspruchnahme von Ressourcen erforderlich / vorgesehen, die dem Zentrum gegenwärtig nicht zur Verfügung stehen?:

( ja:

( räumliche Ressourcen



( Personal



( Geräte

( Sachmittel

( nein

______________________________

(Datum, Unterschrift AntragstellerIn)

_____________________________________

(Datum, Unterschrift Klinik-/InstitutsdirektorIn)

Bitte informieren Sie das Forschungsdekanat über Annahme* oder Ablehnung Ihres Förderantrages!

(*in diesem Fall bitte eine Kopie des Bewilligungsbescheides übersenden)

