Medizinische Fakultat Heidelberg

Forschungsdekanat - Rechercheanfrage

Personliche Angaben:

NaME, VOINaIME e e e e e e e e
AkademisCher Grad i e
INSHIU/ADLEIIUNG
ANSCNII L e
TelefON e
E-Mail

Benoétigt wird:

Personenbezogene Forderung:

Promotionsstipendium O
Habilitationsstipendium 1
Mittel fiir die eigene Stelle O
Projektbezogene Férderung:
Mittel fur Verbrauchsmaterialien (o PR Euro
Personalmittel fiir Postdoc ]

Doktorand/in ]

Techn. Assist. L]
Mittel fur Gerate (o I Euro
Studienbedingter Mehraufwand (o IR Euro
Sonstiges, namlich.............cooooiiiiii (o R Euro
Kurzbeschreibung des Forschungsprojekts/Thema:
Fur welchen Zeitraum werden Mittel benoOtigt?........coovviiiiiiiiiiiiiieeee,
Wo soll das Vorhaben durchgefihrt werden?
Deutschland H
EU ]
Sonstiges Ausland, NAMICH. .. ... .o e e e e e e e
Gibt es projektbezogene Kooperationen? Ja[] Nein[]
Wird das Projekt bereits von anderer Seite gefordert? Jal] Nein[]

Bitte den ausgefillten Bogen ausdrucken
und per Fax senden an 06221/56- 33890
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