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Antrag auf Mitgliedschaft im RCIS


      Datum:      
(bitte Eingabefelder ausfüllen)

Antragsteller(in)

Name, Vorname, Titel     
     
Einrichtung


     
Adresse


     
email,  Telefon

     
     
Arbeitsthemen
Bitte geben Sie hier einige Schlagworte an, die Ihre wichtigsten Forschungsthemen charakterisieren:
     
     
     
     
Drittmittelprojekte des Antragstellers
Bitte geben Sie hier nur die zwei wichtigsten an; weitere in Kurzform:
1. Projekttitel:

     
Projektleiter:


     
Förderzeitraum

     
Fördergeber + Aktenzeichen      
Geförderte Stellen:

      
Bei Industrieprojekten: Kooperation  FORMCHECKBOX 
 oder Vertragsforschung  FORMCHECKBOX 
?
2. Projekttitel:

     
Projektleiter:


     
Förderzeitraum

     
Fördergeber + Aktenzeichen      
Geförderte Stellen:

      
Bei Industrieprojekten: Kooperation  FORMCHECKBOX 
 oder Vertragsforschung  FORMCHECKBOX 
?

Weitere Drittmittelprojekte (Stichworte):

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

Lebenslauf (max. 1 Seite)

