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Antrag zu Fordermodul 3: Studienaufenthalte

Gefordert werden Studienaufenthalte deutscher Wissenschaftler und Arzte in Kliniken oder wissenschaftlichen
Institutionen zum Zweck des wissenschaftlichen Erfahrungsaustausches und/oder der Fortbildung fiir eine Dauer von
maximal drei Monaten. Des Weiteren werden Studienaufenthalte von Studierenden gefordert, welche im Rahmen ihrer
Ausbildung (Diplom-, Doktorarbeit) ein CF-relevantes Projekt bearbeiten. Die Unterstiitzung dient der Finanzierung
personlicher Reisekosten sowie von Kosten fiir Unterkunft und Lebenshaltung. Es erfolgt keine Erstattung von
Verbrauchsmitteln wie z.B. Laborchemikalien. Da sich dieses Angebot primar an Nachwuchswissenschaftler/Arzte
richtet, miissen die Bewerber in der Regel jiinger als 35 Jahre alt sein, Elternzeiten werden jedoch beriicksichtigt. Die
Arbeitsgruppe der Antragsteller muss Sitz in Deutschland haben.

Antrage miissen fristgerecht eingereicht werden. (Siehe Merkblatt fiir Antragsteller auf unserer Webpage
https:/ /www.muko.info/angebote/forschungsfoerderung/foerdermoeglichkeiten)

Datum:


ifroembgen
Durchstreichen


1. Antragsteller €&

Vorname / Name
Akad. Titel
Geburtsdatum
Institution

Abteilung
Rolle/Position in der
Institution/Klinik €3
StraBe/Hausnummer
PLZ

Oort

Telefon

Fax

E-Mail

i; MUKOVISZIDOSE
\(f( Mukoviszidose Institut gGmbH
]



i/ MUKOVISZIDOSE
%(/( Mukoviszidose Institut gGmbH
U

2. Mentor €
Vorname / Name
Akad. Titel
Geburtsdatum
Institution
Abteilung
StraBe/Hausnummer
PLZ
Oort
Telefon

Fax

E-Mail

3. Mentor an Gastinstitution @
Vorname/Name
Akad. Titel
Geburtsdatum
Intitution Abteilung
StraBe/Hausnummer
PLZ
Oort
Telefon
Fax

E-Mail
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4. Beschreibung des Studienaufenthalts

Ziel des Studienaufenthalts (max. 2000 zeichen) @

Dauer des Studienaufenthalts

Monate
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5. Kostenkalkulation @

Reisekosten
Kosten fiir Unterkunft
Verpflegungskosten

Sonstige Kosten: 3

Gesamtkosten €0,00

6. Erklarung iiber eventuelle weitere finanzielle Unterstiitzung (max 1500 zeichen)
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Ort, Datum @

Anlagen

Publikationsliste

Lebenslauf (nicht langer als zwei Seiten)

Empfehlungsschreiben des Mentors

Einladung der gastgebenden Institution

Laden Sie dieses Antragsformular von der Website herunter, fiillen Sie es aus und senden
Sie es als E-Mail-Attachment (eine komplette pdf-Datei) an shafkemeyer@muko.info.
Weitere Informationen erhalten Sie unter +49 (0)228 98 78 042.
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