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als Antragsteller auf eine MCSP-Férderung CLINICIAN
der Medizinischen Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen ?,EBE'G\'?AS’J‘-

Antragsteller

Name: geboren am:

Datenschutz

O Ich habe die ,Hinweise auf den Datenschutz des MCSP* gelesen und erklare mich mit der
Datenverarbeitung und -verwendung einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung
jederzeit widerrufen kann, ohne dass dies die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung beruhrt.

O Im Falle einer Férderung erklare ich mich mit der Veréffentlichung folgender Daten auf der MCSP-
Website einverstanden: Name des/der Geforderten, Name der Heimateinrichtung, Férderprogramm,
Forderbeginn, Projekititel

Selbstverpflichtung

O Das beantragte Forschungsprojekt wird nicht aus anderen Férdermitteln unterstutzt und kein
vergleichbarer Antrag auf Férderung wurde bei einer anderen Férderungsinstitution gestellt. Antrage
auf komplementéare Férderung bereits bestehender geforderter Projekte wurden im Antrag kenntlich
gemacht.

O Im Falle einer Férderung werden die nachfolgend genannten
MCSP-Bewilligungsbedingungen akzeptiert:
e Zweck- und personengebundene Verwendung der Fordermittel
e Betreibung des Projektes im eigenen Namen und auf eigene Verantwortung
e Einhaltung der Regeln guter wissenschaftlicher Praxis,
gesetzlicher Bestimmung und behérdlicher Auflagen
o Veroffentlichung von Projektergebnissen unter Hinweis auf die Férderung: ,Geférdert durch
das Munich Clinician Scientist Program (MCSP) der LMU Minchen”.
e Teilnahme am Qualifizierungsprogramm, den Vernetzungstreffen und Retreats des MCSP
e Teilnahme an den Qualitatssicherungsmafinahmen des MCSP:

o Vorlage einer Zielvereinbarung mit einem prospektiven Plan der
Qualifizierungsmalnahmen und der Aufteilung von Zeiten in Wissenschaft und Klinik
spatestens zwei Wochen vor Férderbeginn

o Vorlage eines jahrlichen Zwischenberichtes

o Vorlage eines Abschlussberichtes

o Beteiligung an EvaluierungsmalRnahmen

e Abschluss einer Mentoringvereinbarung mit dem klinischen und wissenschaftlichen Betreuer
spatestens drei Monate nach Forderbeginn

Ort, Datum Unterschrift



