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Antrag auf Zuweisung von Räumen und auf Mitgliedschaft


    








  Datum:      
(bitte Angaben in Felder eingeben/einkopieren)

Antragsteller(in)

Name, Vorname, Titel     
     
Einrichtung


     
Adresse


     
email,  Telefon

     
     
Ist die Stelle des/der Antragsteller(in)s befristet ?   
Ja  FORMCHECKBOX 

  
Nein  FORMCHECKBOX 

Wenn ja, bis wann:      
Arbeitsthemen
Bitte geben Sie hier einige Schlagworte an, die Ihre wichtigsten Forschungsthemen charakterisieren:
     
     
     
     
Im beantragten Labor durchzuführende Projekte:

1. Projekttitel:      
Projektleiter:


     
Förderzeitraum

     
Fördergeber + Aktenzeichen      
Bei Industrieprojekten: Kooperation  FORMCHECKBOX 
 oder Vertragsforschung  FORMCHECKBOX 
?

Geförderte Stellen:

      
2. Projekttitel:      
Projektleiter:


     
Förderzeitraum

     
Fördergeber + Aktenzeichen      
Bei Industrieprojekten: Kooperation  FORMCHECKBOX 
 oder Vertragsforschung  FORMCHECKBOX 
?

Geförderte Stellen:

      
3. Projekttitel:      
Projektleiter:


     
Förderzeitraum

     
Fördergeber + Aktenzeichen      
Bei Industrieprojekten: Kooperation  FORMCHECKBOX 
 oder Vertragsforschung  FORMCHECKBOX 
?

Geförderte Stellen:

      
Weitere Drittmittelprojekte des/der Antragsteller(in)s (Stichworte):

     
     
Davon an anderer Stelle durchgeführt 

     
     
     
Beantragte Räume

Es werden beantragt:  ca.   
      m2  Forschungslabor






      Arbeitsplätze Büroraum

Gewünschter Einzugstermin: 
     
Vorgesehen ist die Unterbringung von aus oben beschriebenen Drittmittelprojekten geförderten:

     
Wissenschaftlern

     
TA´s

      
Doktoranden (naturwiss.) 

      Doktoranden (med.)

     
Sonstige (     )


      Halbtagskräfte (     )

In dem Labor sollen darüberhinaus 

      WiMi,      TA,       nat Dokt,       medDokt,       HiWi 

arbeiten, die aus anderen Mitteln (inkl. Charité-Finanzierung) finanziert sind

Bitte Mittelgeber angeben      
Dem/der Antragsteller(in) stehen daüberhinaus zur Verfügung:

Laborarbeitsplätze  FORMCHECKBOX 
  (ca.      m2)

Büroflächen  FORMCHECKBOX 
 (ca.      m2)

in der Einrichtung      
Dort sind tätig weitere: 
      Wissenschaftler,      TAs,      Doktoranden (naturwiss.)       Doktoranden (med.) 

Wünsche:

Eine räumliche Nähe zu folgenden Arbeitsgruppen / Core Facilities / gemeinsam genutzten Geräten ist  wünschenswert:      
Für das Labor sind erforderlich (Anschlüsse, Ausstattung, Zugang zu gemeinsam genutzten Geräten/Spezialeinrichtungen, S1/S2 Zulassung):      
Eine Grundausstattung für das Labor wird mitgebracht  FORMCHECKBOX 
  ist nicht vorhanden  FORMCHECKBOX 

Publikationen 
Bitte geben Sie Ihre wichtigste Arbeiten (maximal 10) der letzten 6 Jahre an, mit Impactfaktor

     
Lebenslauf (max. 1 Seite)

     
