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Antrag
Clinician Scientist Programm (CSP)

	Persönliche Daten 
	

	Frau/ Herr 
	


	Titel
	


	Name
	


	Vorname
	


	Klinik/Institut
	


	E-Mail-Adresse
	


	Telefon
	


	Derzeitige Tätigkeit
	


	Beschäftigungsverhältnis und Vertragsdauer
	




	Angaben zur Ausbildung
	
	

	Studium
	Hochschule
	


	
	Zeitraum
	


	
	Abschlussnote
	


	Approbation 
	Jahr
	


	Angestrebte Facharztqualifikation
	
	







	
1. Persönliches Forschungsprofil (max. 1,5 Seiten, Schriftart: Arial Schriftgröße: 11, einfacher Zeilenabstand, bitte beachten Sie die inhaltlichen Hinweise im Merkblatt)
 

	




	


	
2. Angaben zur Betreuung
	

	Klinische Mentorin/Klinischer Mentor
	




	Wissenschaftliche Mentorin/ Wissenschaftlicher Mentor
	






3. Arbeitsgruppe, in der die Forschungsarbeiten erfolgen

	







4. Angaben zum Projekt - Vorhabenbeschreibung für die Dauer der Förderung
	
	

	Projekttitel (Deutsch):

	



	Projekttitel kurz (Deutsch):


	



	
	

	Projekttitel (Englisch):

	



	Projekttitel kurz (Englisch):


	


4.1. Projektskizze (Insgesamt max. 3 Seiten, Schriftart: Arial Schriftgröße: 11, einfacher Zeilenabstand)
(Hintergrund und Stand der Forschung, eigene Vorarbeiten, wissenschaftliche Fragestellung und Zielsetzungen. Perspektivisch weitere Fragestellungen und eigener Forschungsschwerpunkt über den Förderzeitraum hinaus. Weitere inhaltliche Hinweise siehe Merkblatt)

4.1.1. Abstract Deutsch (max. 1600 Zeichen incl. Leerzeichen)
	

	







4.1.2. Abstract Englisch (max. 1600 Zeichen incl. Leerzeichen)
	

	






4.2. Stand der Forschung (Ausführung mit Angabe von max. 10 Literaturangaben) 
	

	






4.3. Eigene Vorarbeiten (Ausführung mit Angabe von max. 5 eigenen Originalpublikationen)
	

	






4.4. Fragestellung und Ziele
	

	








	5. Arbeitsprogramm und Meilensteine (max. 2 Seiten, Schriftart: Arial Schriftgröße: 11, einfacher Zeilenabstand)

5.1. Beschreibung des Arbeitsprogrammes
(Beschreibung eines schlüssigen Arbeitsprogramms mit detaillierten Angaben der Vorgehensweise. Weitere Hinweise siehe Merkblatt)


	





5.2. Meilensteinplanung (unter Beachtung der Zwischenevaluation nach einem Jahr, Inklusive Gantt-Chart und Definition von Meilensteinen)

	

	







6. Projektbezogene Kooperationen 
(Beschreibung der methodischen oder inhaltlichen Zusammenarbeit bestehender Kooperationen)

	

	






7. Ethik-Votum
	Ist für das Projekt ein Ethikvotum notwendig bzw. schon vorhanden?

	






	
Optional: 
8. Externer nationaler/internationaler Forschungsaufenthalt von ca.3 Monaten 
(Name des Lehrstuhls/Klinik/ Instituts, Gruppenleiterin/Gruppenleiter, Vorhaben-/ Methodenbeschreibung und damit Nutzen für die Gesamtprojektbearbeitung und Entwicklung der eigenen Wissenschaftskompetenz sowie Etablierung der Kenntnisse am Standort Augsburg. Weitere Hinweise siehe Merkblatt.)

	





9. Budgetplan

9.1. Personal
(Bitte erstellen Sie einen genauen Budgetplan und verwenden Sie für die Kosten-Annahme beigelegte durchschnittlichen Tarifgruppen-Richtsätze. Geben Sie ebenso die % der Freistellung für das 2. Jahr des CSP an (50% oder 80% Freistellung für die Forschung)).
	
	
	
	

	*Personal
	
	
	

	
Jahr CSP
	
% Freistellung für die Forschung
	Vorauss. Tarifgruppe
	Entspricht Summe in € (p.a.)

	

1. Förderjahr

	
	
	

	
2. Förderjahr

	
	
	

	


	
	Gesamt für beide Förderjahre:
	



9.2. Sachmittel-Zuschuss 
(Ein begründeter Sachmittel-Zuschuss bis max. 10.000 € p.a. ist möglich. Bitte führen Sie die voraussichtlichen Sachmittel auf und ordnen Sie den vorgegebenen Sammelbegriffen zu.) 
	
	
	

	*Sachmittel-Zuschuss
	
	

	
Art
	
Projektbezug
	
Kosten in €


	Laborverbrauchsmittel:


	


	

	


	
	

	Externe Dienstleistungen:
	


	

	Kosten Genehmigungen/ Versicherungen
	
	

	
	


	

	Sonstige Kosten 


	
	

	
	


	

	
	Gesamt für beide Förderjahre 
(max. 20.000 €):

	


*die Notwendigkeit der beantragten Sachmittel sind im Antragstext (Arbeitsplan) zu begründen.

[bookmark: _Hlk63759379]Optional
9.3. Budget externer Forschungsaufenthalt (Ein externer (nationaler oder internationaler) Forschungsaufenthalt von 3 Monaten kann mit bis zu max. 7.500 € bezuschusst werden. Die Beantragung ist optional und wird damit nach Prüfung zusätzlich bewilligt. Bitte führen Sie die voraussichtlichen Kosten, die im Rahmen der Förderung möglich sind, auf.)
	
Kostenart
	
Kosten in €


	



	

	
Gesamt:

	



10. Bisher eingeworbene oder beantragte Drittmittel durch Sie als Antragstellerin/Antragssteller:

	Externe Institution/
Programm
	Thema/Titel

	Laufzeit 
(von-bis)

	Bewilligt (EUR)

	

	
	
	




☐	Ich versichere, dass im Rahmen der intramuralen Forschungs- und Nachwuchsförderung keine Doppelbeantragung vorliegt. Wird ein Antrag auf Teilnahme an einem Clinician Scientist Programm bei einer externen Förderorganisation gestellt und bewilligt, ist dies dem Dekanat der Medizinischen Fakultät unverzüglich mitzuteilen. 

☐	Die Informationen zur Berichtspflicht und den Einreichungszeiträume (siehe Ausschreibung) sind mir bekannt.

☐	Ich versichere, dass ich die Bestimmungen und Hinweise zum Datenschutzhinweises gelesen habe und damit vollumfänglich einverstanden bin/sind.  

Anlagen (Vorlagen siehe Homepage): 
· Lebenslauf der Antragsstellerin/des Antragstellers inklusive Darstellung des wissenschaftlichen Werdegangs (max. 2 Seiten) 
· Zeugnisse einschließlich Kopie der Promotionsurkunde 
· Zwei Referenzschreiben (davon mindestens eins aus einer anderen Klinik/Institut, präferentiell ein externes Schreiben) 
· Bestätigungen der Beschäftigungsverhältnisse einschließlich der Vertragsdauer 
· Mentorenvereinbarung (Vorlage)
· Verpflichtungserklärung (Vorlage)
· Zusicherung der Lehrstuhlinhaberin/ des Lehrstuhlinhabers (Vorlage)
· Kopie des Ethikvotums/ der weiteren Genehmigungen 





__________________                   ______________________________________________
Ort, Datum	                                Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
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