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IZKF - Geschäftsstelle
Josef-Schneider-Straße 2, 97080 Würzburg


	Habilitationsprogramm
Bewerbungsformular 2



Bitte achten Sie darauf, die maximale Anzahl von 10 Seiten nicht zu überschreiten.

Angaben zum Habilitationsprojekt

	Arbeitstitel/Titel des Habilitations-vorhabens
	

	Abstract deutsch (max. 2.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)
	

	Abstract englisch (max. 2.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)
	


	Einleitung
	


	Stand der Forschung
	


	Eigene Vorarbeiten
	


	Ziele
	


	Arbeitsprogramm/ Zeitplan
	


	Literaturverzeichnis
	




Finanzierung

	Finanzierungsplan für die beantragten Mittel (max. bis zu dem in der Ausschreibung angegebenen Fördervolumen)



		 Beantragte Mittel, die für die Durchführung des Projektes relevant sind

	Personal (Anzahl, Stelle, Stellenanteil)
Beispiel: 100%

	Position (TV-L/ TV-Ä)
Beispiel:  TV-L E9 MTA
	Beschäftigungszeitraum von-bis (TT.MM.JJ)


Beispiel: 01.10.22
-30.09.24

	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	Verbrauchsmaterial pro Jahr
	€ 

	Tierkosten pro Jahr
	€


	Sonstiges (pro Jahr): 
· Bitte in der Begründung einzeln benennen und kalkulieren…

	€ 


[bookmark: _GoBack]

	Begründung des beantragten Personals
	


	Begründung der beantragten Verbrauchsmittel
	


	Begründung der Tierkosten
	


	Begründung der beantragten sonstigen Mittel
	


	Sind folgende genehmigungspflichtige Untersuchungen vorgesehen? 

	An Menschen oder an vom Menschen entnommenem Material
|_| Nein
|_| Ja:

|_| bereits genehmigt
|_| beantragt
|_| noch zu beantragen

	Soweit noch nicht genehmigt, bitte kurze Erläuterung zur zugrunde gelegten biometrischen Planung und zu dem laufenden Verfahren. 


	An Tieren
|_| Nein
|_| Ja:

|_| bereits genehmigt
|_| beantragt
|_| noch zu beantragen

	Soweit noch nicht genehmigt, bitte kurze Erläuterung zur zugrunde gelegten biometrischen Planung, zu dem laufenden Verfahren und Erfolgsaussichten. 


	Gentechnische Experimente
|_| Nein
|_| Ja:


	Es wird bestätigt, dass Zugang zur notwendigen Infrastruktur (S1, S2, S3) vorhanden ist. 
|_| Nein
|_| Ja:










Datum, Ort                                                                                                              Unterschrift        


Hinweise

Bitte achten Sie auf eine saubere äußere und inhaltlich korrekte Form der Angaben

Für Fragen zu den Formularen steht Ihnen Frau Dr. Tanja Grimmig, IZKF (grimmig_t@ukw.de; 0931 201 56441) zur Verfügung.
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