
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/support/products/
acrreader.html. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


Anlage des FB Medizin zur Anzeigevon aus Mitteln Dritter geförderten Forschungsvorhabengemäß § 34 Abs. 3 HHG 
   Ich möchte für die Durchführung des Projektes folgende Ressourcen der o.g.  Einrichtung in Anspruch nehmen:
1.         Bitte nur die Mittel der Einrichtung einsetzen, die für das Forschungsvorhaben während der Inanspruchnahme von Mitteln Dritter zusätzlich in Anspruch genommen werden sollen.
2.         Bei nicht öffentlich finanzierten Drittmittelprojekten kann der Fachbereich Medizin i.a. dem Einsatz von Personal und Verbrauchsmitteln der Einrichtung NICHT zustimmen, wenn diese nicht erstattet werden. 
3.         Bitte wenden sie sich ggf. an das Forschungsreferat des FB Medizin
Dem Fachbereich werden nach Abschluss der Drittmittelfinanzierung weiterhin 
Unterschrift Antragsteller:
Bestätigung der Leitung der Einrichtung
Mit der Durchführung des Projektes und der Inanspruchnahme der o.g. Ressourcen der Einrichtung bin ich einverstanden:	
Ich bestätige, dass die o.g. Inanspruchnahme von Ressourcen der o.g. Einrichtung zur Durchführung dieses Drittmittelprojektes ausschließlich im Rahmen der derzeitig gültigen personellen, sächlichen und räumlichen Ausstattung für Forschung und Lehre der o. g Einrichtung erfolgt und sich aus der Durchführung dieses Drittmittelprojektes keine Festschreibung dieser personellen, sächlichen und räumlichen Ausstattung über die allgemeinen während der Projektlaufzeit jeweils geltenden personellen, sächlichen und räumlichen Ausstattungsgrundsätze des Fachbereichs Medizin hinaus wie auch kein darüber hinausgehender Ausstattungsbedarf ergibt.
Ich bestätige, dass die o.g. Inanspruchnahme von Ressourcen der o.g. Einrichtung zur Durchführung dieses Drittmittelprojektes vom Drittmittelgeber über die gesamte Laufzeit des Forschungsvorhabens dem Fachbereich Medizin in vollem Umfang erstattet wird.
Unterschrift der Leitung der Einrichtung: (Institut /Klinik) /Stempel 
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