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Projektanfrage


Bitte dieses Formular möglichst vollständig ausfüllen. Nur so kann eine Überprüfung der prinzipiellen Machbarkeit sinnvoll erfolgen.

Projektbezeichnung:

Projektleitung:

Weitere beteiligte Mitarbeiter:

Einrichtung:

Weitere am Projekt beteiligte Arbeitsgruppen:

Kurzbeschreibung (wenige Sätze): 

Schlüsselpublikationen (ca. drei)

Bildgebungsmodalität 
PET 
ja __
nein __ , falls bekannt, Tracer:





SPECT
ja __
nein __ , falls bekannt, Tracer: 





CT 
ja __
nein __ , Kontrastmittel: 
ja __
nein __

Spezies:
Maus 

ja __
nein __ , ggf. Stamm:



Ratte

ja __
nein __ , ggf. Stamm:



Andere 
ja __
nein __ , Spezies:

Gruppengröße: 


Anzahl Gruppen:
Verlaufsuntersuchung 

ja __
nein __ , falls ja, Anzahl der Messungen pro Tier:

Finalversuch 



ja __
nein __  

Arbeit unter S1-Bedingungen nötig

ja __
nein __  

Tierversuchsantrag 
besteht, inkl. Bildgebung
ja __
nein __  Aktenzeichen:

Ergänzungsanzeige nötig
ja __
nein __  Aktenzeichen:

Neuantrag


ja __
nein __


Finanzierung: 
Drittmittel 
ja __
nein __  Förderorganisation: 



Hausmittel 
ja __
nein __  

Kostenstelle: 
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