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Forderung von Forschungsprojekten

- Antrag -

1. Allgemeine Angaben

Antragsteller*in

Fachbereich

Institut

E-Mail

Telefonnummer

Ggf. Kooperationspartner*innen

2. Projektbeschreibung

Projekttitel

Projektlaufzeit

Schliisselworter
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Beschreibung des Vorhabens hinsichtlich der Auswahlkriterien (max. 400 Worter)
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3. Kalkulation

Beantragte Fordersumme in €

Posten Beschreibung des Postens Betragin €

Personalkosten

Sachkosten

Reisekosten

GESAMT

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person
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