Antragstermin: Reg.-Nr.:

Deckblatt fur Antréage im Forderprogramm fur Forschung und Lehre

Antragsteller/in (Projektleiter/in): Beantragtes Férderprogramm
(zutreffendes bitte ankreuzen)
Titel, Vorname, Name, Position und Geburtsdatum:

|:| Normalantrag (Anschubfinanzierung,
max. 1 Jahr, max. € 55.000,--

Abteilung, Klinik , Institut |:| Erganzungsantrag

nur Gerate, max. € 7.800,-- inkl. MwSt
Adresse Abteilungs-/Instituts-/Klinikdirektor/in:
Telefonnummer Faxnummer E-Mail

Befurwortungsschreiben mit Arbeitsvertrag liegt bei Eigene eingeworbene Drittmittel

|:| Stellenzusage liegt bei |:| I:' ja(siehe Antrag) |:| nein

Ethikantrag/Tierversuchsantrag (Kopie) liegt bei: |:| Ja I:' wird beantragt I:' nicht erforderlich

Fachgebiet: Kennwort des Projekts:
Thema:
Zusammenfassung:
Beantragte Mittel: U nicht vom Antragsteller
auszufullen
Beantragtes Personal: 1x Verg.Gr.:I BAT wiss. Dienst €
1x Verg.Gr.[ ___|BAT techn.Dienst / Hilfskrafte
€

Verbrauchsmaterial: € €
Gerate: € €
Reisemittel: € €

Summe: €

Anlage: Antrag 3-fach
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