Antrag auf zeitlich befristete Zuweisung von Forschungsverfugungsflachen

|1. Antragsteller/-in

Titel / Vorname / Name:

Medizinische Betriebseinheit:

Telefon:

E-Mail:

| Erstantrag |

| Folgeantrag |

| Einzelprojekt |

|:| | strukturelle Forschungsflachen |

| Verbundprojekt (z. B. SFB) |

|3. Informationen zum Projekt (bitte nur fir ein Projekt)

| Name des Projekts: |

| Skizze des Projekts:

(Ziele des Projekts)
(Stichpunkte, keine Zusammenfassung)

‘ Der Bewilligungsbescheid steht aus. |

‘ Der Bewilligungsbescheid liegt dem Antrag bei. |

‘ Kostenstelle des Projekts: | ’

‘ Forschungsflachen/Flachen der medizinischen Betriebseinheit werden beim Projekt genutzt. |

|:| ‘ Forderkennzeichen des Projekts: | ’

‘ Forschungsflachen/Flachen der medizinischen Betriebseinheit werden nicht genutzt, weil: |




4. Steht das Projekt im direkten Zusammenhang mit der wissenschaftlich-klinischen Profil-
und Schwerpunktbildung der Universitatsmedizin Mainz?

|:| | Forschungszentrum fiir Inmuntherapie (FZI) I
(Sprecher: Univ.-Prof. Dr. T. Bopp und Univ.-Prof. Dr. S. Grabbe)

|:| | Forschungszentrum Translationale Neurowissenschaften (FTN) ‘

(Sprecher: Univ.-Prof. Dr. J. von Engelhardt)

|:| | Zentrum fir Translationale Vaskulare Biologie (CTVB) ‘
(Sprecher: Univ.-Prof. Dr. P. Wild)

|:| | BiomaTiCS - Biomaterials, Tissue and Cells in Science) ‘
(Sprecher: Univ.-Prof. Dr. Dr. B. Al-Nawas)

(Ort, Datum) (Sprecher/-in)

|5. Anforderungen an die Forschungsverfugungsflachen

| Art der Forschungsverfugungsflachen:

(Bitte die Raumarten ankreuzen oder benennen!)

| Laborraum: |

|:| S1-fahig (gentechnisch)

|:| S2-fahig (gentechnisch)

|:| bis ca. 24 m?
|:| bis ca. 48 m?2
|:| bis ca. 60 m?

Office/Schreibraum: |

|:| Office

l:l Dokumentation

sonstiger Bedarf:

(z. B. Lagerung (auch Bio-Lager); Mikroskopie, sonst. Geréate u.m.)

| Besonderheiten: ‘

Sind gentechnische Arbeiten geplant?

([ ] [ [ren ]

Sind Arbeiten mit radioaktivem Material geplant?

e ] [ [ ren ]

Sind fur das Projekt Tierversuche notwendig?

L= ] [l |



|6. Praferierte Ortlichkeit der Verfliigungsflachen

Gebéaude 102 (Augenklinik, HNO, Geburtshilfe und Frauengesundheit)

Gebaude 308 A (PKZI)

Gebaude 308 B (KTI)

Gebaude 308 C (NIC)

Gebéaude 601

Gebéude 605 (Innere Medizin)

Gebaude 708 (Verfligungsgebaude 2)

Eimimininninine

Gebaude 505 (Chirurgien) ‘

Gebaude 911 (Verfigungsgebaude 1)

weitere optionale Forschungsflachen am JGU-Campus:

HIN

| Gebéude 1582 (TARC) |

Gebéude 2422 (BFZ) ‘

Anmerkung:

Ubernimmt eine neue Projektleitung die Verantwortung fir ein bestehendes Forschungsprojekt, das auf den zugewiesenen
Forschungsverfligungsflachen durchgefiihrt wird, so ist dies dem Ressort Forschung und Lehre anzuzeigen. Sollten zugewiesene
Forschungsverfligungsfléachen fiir ein Projekt nicht mehr benétigt werden oder Fléachen vor Auslaufen der Zuweisungsfrist aufgegeben
werden, so sind diese und andere relevante Anderung dem Ressort Forschung und Lehre ebenfalls anzuzeigen.

Eine Labornutzung der Universitatsmedizin beinhaltet Verpflichtungen. Neben der Einhaltung rechtlicher Vorgaben besteht die Pflicht zur
Zusammenarbeit mit den organisatorischen Serviceeinrichtungen der Universitdtsmedizin oder subsidiér der JGU.

Hinweis:

Eine Laborordnung finden Sie im Intranet auf den Seiten der Stabsstelle Arbeitssicherheit, bei anzeige- und anmeldepflichtigen Arbeiten
ist Kontakt mit den entsprechenden Funktionsstellen, z. B. dem Z-BBS, der DS Strahlenschutz oder weiteren Stellen aufzunehmen.
Wiederholte VerstdRe kénnen zum vorzeitigen Entzug der zugewiesenen Forschungsverfiigungsflachen fihren!

Fir die zugewiesenen Flachen/Arbeitsplatz ist eine Gefahrdungsbeurteilung zu erstellen!

Ort, Datum Unterschrift der Antragsteller/-in

Ort, Datum Unterschrift der Einrichtungsleiter/-in

Adressat des Antrags:

Universitatsmedizin Mainz - Ressort Forschung und Lehre
Gebaude 912

Obere Zahlbacher Stral3e 63

55 131 Mainz
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