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DATEN ZENTRUM MARBURG

Machbarkeitsantrag an das
Datenintegrationszentrum Marburg

Antragsinhalt

Projekttitel*:

Kohortenbeschreibung*:

Fachabteilung*: Sonstige Fachabteilung:

Schwerpunkt: Sonstiger Schwerpunkt:

Begriindung der Machbarkeit*:

Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder v0.1 17.03.2021
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INITIATIVE

S o UNIVERSITATSKLINIKUM
DATEN ZENTRUM MARBURG
Antragsteller
Akademischer Titel:
Vorname*: Nachname*:
E-Mail*: Telefonnummer*:
Institution®: Abteilung*:
StraRe*: Hausnummer¥*:
Ort*: Postleitzahl*:

Nutzungsordnung*:

Mit Einreichung meines Machbarkeitsantrags verpflichte ich mich zur Einhaltung der lokalen
Nutzungsordnung. Diese wurde mir zusammen mit diesem Antrag ausgehandigt / Diese ist unter
folgender Adresse erreichbar: https://www.uni-marburg.de/de/fb20/bereiche/diz

Unterschrift Antragsteller

Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder v0.1 17.03.2021
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