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SFU MED Forschungsforderungsfonds

Forschungsforderungsantrag

1) Projekttitel:

2) Kontaktdaten des/der Antragstellers/Antragstellerin:
Name:
Position:
Akademischer Grad:
Adresse:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

3) Kontaktdaten des/Projektleiters/der Projektleiterin:
Name:
Position:
Akademischer Grad:
Adresse:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

4) Das Studienprotokoll ist separat beizulegen, wobei jedenfalls folgende Inhalte zu
beachten sind:

e Ziel der Studie

e Zusammenfassung des aktuellen Standes von Wissenschaft und Forschung
e Projektinhalte

e Erforderliche Methoden

5) Kostenaufstellung
Der Antrag muss eine detaillierte Aufstellung samtlicher Kosten des Projekts
beinhalten, wie folgt:

Sachaufwand (z.B. Gerate, Reagenzien, Verbrauchsmaterial)

Personalbedarf (inklusive benétigte Qualifikation):
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Gesamtkosten:

6) Haben Sie Kenntnis dariber, ob bereits ein dhnliches Projekt lauft?
Wenn ja: wo wird die Studie durchgefiihrt und wer leitet diese Studie?

7) Dauer des Projektes
Start:
Ende:

8) Kontaktdaten der Personen, die das Projekt ausfiihren sollen und deren Qualifikation

9) Namen der Personen, die in das Projekt involviert sind

10) Erhalten Sie aktuell eine SFU Forschungsforderung?
Wenn ja: fiir welches Projekt?

11) Mdchten Sie mit diesem Antrag zusatzliche Forschungsgelder fiir ein bereits
gefordertes Projekt akquirieren?
Wenn ja: woher stammt die Subvention? Bitte auch Nachweis der Kosteniibernahme
flir Mehrkosten im Rahmen des Gesamtprojektes beilegen!

12) Haben Sie sich um einen Zuschuss bei einer anderen Stelle beworben?
Wenn ja: wo, woflir und in welchem Umfang?

Ich bestatigte, dass alle Angaben in diesem Antrag vollstandig und wahr sind.

Ich versichere, dass ich die Regelungen fir die Férderung von Forschungsprojekten gelesen
und verstanden habe und diese ohne Vorbehalt annehme.

Wenn das Projekt bewilligt wird, werden die eingereichten Dokumente im Vertrag inkludiert.

Ich bin damit einverstanden, dass die eingereichten Dokumente an alle involvierten Parteien
des SFU Forschungsfonds zu Evaluierungszwecken weitergegeben werden kdénnen.

Ich bin damit einverstanden, dass Mitarbeiter*innen des SFU MED
Forschungsférderungsfonds mich kontaktieren diirfen, falls Fragen aufkommen.



Ort, Datum

Unterschrift des/der Projektleiters/Projektleiterin

Unterschrift des/der Stellvertreters/Stellvertreterin
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