2

Name Antragsteller/ Kurztitel

Name Antragsteller/ Kurztitel

1

Antrag im 
Erstantragstellerprogramm
Antragsteller

Name des Antragstellers
Zugehörigkeit

Klinik/ Institut/ selbständige Abteilung
Vollständige Dienstanschrift

Adresse des/ der Antragstellers

Telefon/Fax

Telefon

Fax

E-mail

E-Mail


Übersicht über das beantragte Projekt
	Projekttitel (deutsch): 


	

	Projekttitel (englisch):
	

	Kurztitel (deutsch)
	

	Kurztitel (englisch)
	

	Beantragte Laufzeit:
	

	Zuordnung zu einem der Forschungs- und/ oder Methodenschwerpunkte der Fakultät (bitte ankreuzen)
	 FORMCHECKBOX 
 Infektionsforschung und Immunologie
 FORMCHECKBOX 
 Nieren und Kreislauf
 FORMCHECKBOX 
 Neurowissenschaften (inkl. Glaukome)

 FORMCHECKBOX 
 Tumorforschung




1 Zusammenfassung 

Kurzzusammenfassung (deutsch)

	Maximal 500 Zeichen (inklusive Leerzeichen)


Kurzzusammenfassung (englisch)

	Maximal 500 Zeichen (inklusive Leerzeichen)


2 Bisherige Förderung des Projektes

Sofern bereits eine Förderung des Projektes z.B. im ELAN-Fonds, bei der Marohn-Stiftung etc. bestand, bitte Antragsteller (falls abweichend vom Antragsteller im Erstantragstellerprogramm) Förderer, Förderzeitraum und bewilligte Mittel angeben

3 Stand der Forschung

Text (1-3 Seiten)

Literatur

Nicht mehr als 10 Literaturstellen angeben.

1. Lit 1 (Schriftart 10, nummeriert)

2. Lit 2 (Schriftart 10, nummeriert)

4 Eigene Vorarbeiten

Text (1-3 Seiten)

5 Ziele

Text (maximal 0,5 Seiten)

6 Methoden und Arbeitsprogramm

Text (3-5 Seiten)

7 Zeitplan

Text, Tabelle, Grafik.

8 Erfolgsaussichten/ Risikoabschätzung 

Möglichst konkrete Darstellung der geplanten Überführung des Projektes in eine externe Drittmittelförderung unter Angabe von potentiellen Förderern

Darstellung der möglichen Risiken für das Projekt
9 Genehmigungspflichtige Untersuchungen

9.1 Untersuchungen am Menschen

 FORMCHECKBOX 
 notwendig

 FORMCHECKBOX 
 nicht notwendig

 FORMCHECKBOX 
 bereits genehmigt/ Aktenzeichen


9.2 Gentechnologische Experimente

 FORMCHECKBOX 
 notwendig

 FORMCHECKBOX 
 nicht notwendig

 FORMCHECKBOX 
 bereits genehmigt/ Aktenzeichen


9.3 Tierversuche 

 FORMCHECKBOX 
 notwendig

 FORMCHECKBOX 
 nicht notwendig

 FORMCHECKBOX 
 bereits genehmigt


10 Kooperationen
Bitte geben Sie Kooperationen für Ihr Projekt innerhalb und außerhalb der Universität, des Klinikums und des IZKF an 
11 Beantragtes Personal

Qualifikation, Stellenumfang, Vergütungsgruppe, Beschäftigungsdauer
Es kann entweder ein Doktorand oder eine MTA (Vollzeit/ Teilzeit) beantragt werden
Tätigkeitsbeschreibung
Text

12 Sachmittel
Es werden folgende Sachmittel pro Jahr beantragt (Angaben in Euro):

	Nähere Spezifizierung (z.B. projektspezifischer Verbrauch - bitte spezifieren - Tierhaltungskosten, Chips, Kleingeräte.)
	Betrag p.a.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Summe

	


Hinweise zur Ausfüllung:


Es sind zu allen Punkten Angaben zu machen. Für Rückfragen steht die IZKF-Geschäftsstelle (Tel. 35964/ 39223) zur Verfügung.


Sofern nicht direkt aus den Punkten erkennbar werden in blauer Schrift Bearbeitungshinweise gegeben. Diese sind nach Bearbeitung zu löschen bzw. durch die richtigen Angaben in schwarzer Schrift zu ergänzen.


Speicherintensive Graphiken und Fotos sind möglichst zu vermeiden. Farbabbildungen sind grundsätzlich nicht möglich.


Das Format dieser Antragsvorlage ist ansonsten nicht zu verändern. Die Kurzzusammenfassungen dürfen den vorgegebenen Umfang nicht überschreiten.


Der Antrag sollte insgesamt einen Umfang von 15-max. 20 Seiten nicht überschreiten.


Der Antrag ist auf Papier (mit Unterschrift) sowie in elektronischer Form der Geschäftsstelle zu übermitteln (E-Mail: � HYPERLINK "mailto:katrin.faber@uk-erlangen.de" ��katrin.faber@uk-erlangen.de� oder � HYPERLINK "mailto:jasmin.nagy@uk-erlangen.de" ��jasmin.nagy@uk-erlangen.de�)


Bitte löschen Sie diese Bearbeitungshinweise nach Fertigstellung des Antrags.





AZ angeben





AZ angeben





AZ angeben











