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Antrag auf Forschungsförderung
(Forschungsstipendium)

1. Allgemeine Angaben

1.1 Titel des Projekts (1-2 Zeilen)


1.2 persönliche Angaben der Antragsteller 

	Antragsteller a) Name, Vorname 



	b) Titel



	c) aktuelles Dienstverhältnis




	d) Universität/ Institution (genaue Adresse) 



	e) Telefonnummer



	f) Faxnummer




	
	g) E-mail





1.3 Tabellarischer Lebenslauf des/r Antragsteller/in

1.4. Angaben zu eigenen laufenden oder abgeschlossenen Forschungsvorhaben einschließlich einer Publikationsliste

2. Forschungsprojekt

2.1 Kurzfassung des Projektes (max. 50 Wörter) (bitte nicht auf einem Extrablatt notieren)


2.2 ausführliche Projektbeschreibung (max. 2 Seiten)


2.3 Zeitplan


3. vorhandene Ausstattung im Labor (Personal, Geräte etc.)


4. Erklärung des Stipendiaten

· Ich erkläre hiermit, dass die oben gemachten Angaben richtig und vollständig sind. Sollten sich entscheidende Daten hinsichtlich des Projektes ändern, werde ich sofort die ADUMED Stiftung schriftlich informieren. 

· Mir ist bekannt, dass ich im Falle der Förderung durch die ADUNED die Finanzmittel nur in der vorgesehenen Art und Weise verwenden darf. Sollte sich während der Durchführung des Projektes herausstellen, dass die Mittel in einer anderen Art sinnvoller verwandt werden können, bin ich verpflichtet, rechtzeitig einen schriftlichen Umwidmungsantrag zu stellen. Mir ist bekannt, dass nachträglich gestellte Umwidmungsanträge nicht von der ADUMED Stiftung akzeptiert werden. 

· Nach Abschluss des Projektes werde ich der ADUMED Stiftung einen Abschlussbericht einschließlich eines Mittelverwendungsnachweises zukommen lassen. Dieser muss spätestens sechs Monate nach dem angegebenen Ende des Forschungsprojektes vorliegen. 

· Ich verpflichte mich, in allen Publikationen, die aus der Forschungsarbeit hervorgehen, auf die Unterstützung der ADUMED Stiftung hinzuweisen.

· Ich verpflichte mich, alle Publikationen und Abstracts, die aus dem Forschungsprojekt hervorgehen, der   ADUMED Stiftung unaufgefordert zukommen zu lassen.
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Ort, Datum 
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