Antrag auf zeitlich befristete Zuweisung von
Forschungsflachen (hier Verfugungsflachen)

1. Antragssteller

Titel, Name, Vorname:

Einrichtung:

Telefon: E-Mail:

2. Antragsart

Einzelprojekt/e

Verbundprojekt (z. B. SFB)

Erstantrag

Folgeantrag

3. Informationen zum Projekt

Name des Projekts:

Skizze des Projekts:

Bewilligungsbescheid liegt dem Antrag bei

Bewilligungsbescheid liegt dem Drittmittelmanagement vor

Forschungsflachen der med. Betriebseinheit werden beim Projekt bertcksichtigt

Forschungsflachen der med. Betriebseinheit werden nicht bertcksichtigt, weil:




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

Forschungszentrum far Immuntherapie (FZI)
(Sprecher: Univ.-Prof. Dr. T. Bopp und Univ.-Prof. Dr. S. Grabbe)

Forschungszentrum Translationale Neurowissenschaften (FTN)
(Sprecher: Univ.-Prof. Dr. J. von Engelhardt)

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

BiomaTiCS — Biomaterials, Tissues and Cells in Science
(Sprecher: Univ.-Prof. Dr. Dr. B. Al-Nawas)

(Ort, Datum) (Sprecher)

5. Anforderungen an die Forschungsverfiigungsflache

Art der Forschungsverfugungsflache (Bitte die Raumarten ankreuzen oder benennen!)

Labor

S1- fahig

S2- fahig

Biuro / Dokumentationsbereich

sonstiger Ausstattungsbedarf:

Sonstiges, abweichend vom Bewilligungsschreiben:

6. Angaben zu den geplanten Arbeiten

Sind gentechnische Arbeiten geplant? Ja Nein

Sind Arbeiten mit radioaktiven Materialien geplant? Ja Nein

Sind fir das Projekt Tierversuche notwendig? Ja Nein




7. Ort der beantragten Forschungsverfiigungsflache

Universitatsmedizin intern

Gebaude 102 (Augenklinik, HNO, Frauenklinik)
Gebaude 109 (Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin)
Gebaude 505 (Chirurgie)

Gebaude 601 (ehem. Schwesternwohnheim)

Gebaude 605 (Konservative Medizin)

Gebaude 708 (,\Verfugungsgebaude 2
Gebaude 902 (IMBEI)
Gebéaude 911 (,\Verfigungsgebaude 1)

externe Forschungsverfigungsflachen (z. B. JGU-Campus)
Gebéaude 2422 (Biomedizinisches Forschungszentrum)

Gebaude 1582 (TARC)

Hinweis:

Ubernimmt ein neuer Projektleiter die Verantwortung fir ein bestehendes
Forschungsprojekt, das auf den zugewiesenen Forschungsverfigungsflachen
durchgefiihrt wird, so ist dies dem Ressort Forschung und Lehre anzuzeigen.

Sollten zugewiesene Forschungsverfiigungsflachen fur ein  Projekt nicht mehr
bendtigt werden oder Flachen vor der Zuweisungsfrist aufgegeben werden, so sind diese und
andere relevante Anderung ebenfalls dem Ressort Forschung und Lehre anzuzeigen.

Eine Labornutzung beinhaltet Pflichten, neben der Einhaltung rechtlicher Vorgaben besteht
die Pflicht zur Zusammenarbeit mit den organisatorischen Serviceeinrichtungen der
Universitatsmedizin oder subsidiar der JGU. Hinweis: Eine Laborordnung finden Sie
im Intranet auf den Seiten der Stabsstelle Sicherheitstechnik, bei anzeige-
und anmeldepflichtigen Arbeiten ist Kontakt mit dem BBS oder der DS Strahlen-
schutz aufzunehmen.

Wiederholte VerstoRe konnen zum Entzug der Forschungsverfiigungsflachen fuhren!

(Ort, Datum) (Unterschrift der/s Antragsteller-in/s)

(Ort, Datum) (Unterschrift der/s Einrichtungsleiter-in/s)

Adressat des Antrags:

Ressort Forschung und Lehre - Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Gebaude 912

Obere Zahlbacher StralRe 63

55 131 Mainz




	Titel Name Vorname: 
	Einrichtung: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Name des Projekts: 
	Kurzdarstellung des Projekts: 
	Forschungsflächen der med Betriebseinheit werden nicht berücksichtigt weilRow1: 
	Ort Datum: 
	KoordinatorSprecher: 
	sonstiger AusstattungsbedarfRow1: 
	Sonstiges zB Personalgruppierung und Umfang abweichend vom BewilligungsschreibenRow1: 
	Ort Datum_2: 
	Unterschrift ders Antragstellerins: 
	Ort Datum_3: 
	Unterschrift ders Einrichtungsleiterins: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box 34: Off


