- Anlage 3 -

Fragebogen zur Internen Leistungsverrechnung bei Forschungsverträgen

Bezeichnung des Forschungs-
.......................................................

auftrags/der klinischen Studie
.......................................................


.......................................................


.......................................................

Auftraggeber
.......................................................

Auftragnehmer
.......................................................

(Klinik/Institut, Projektleiter)
.......................................................


.......................................................


.......................................................

Werden im Rahmen der Durchführung
( ja      /  ( nein

des Forschungsvertrages andere

Abteilung bzw. Einrichtungen des

Universitätsklinikums in Anspruch

genommen?

Wenn ja, welche Leistungen werden
.......................................................

dort erbracht (z.B. Laborleistungen,
.......................................................

Radiologische Untersuchungen)
.......................................................


.......................................................

Wie werden die Drittmitteleinnahmen
......................................................

auf die anderen Abteilungen/Einrich-
......................................................

tungen verteilt?
......................................................

..............................................................

Unterschrift Projektleiter

Dieser Fragebogen ist notwendige Voraussetzung für die Unterzeichnung der Forschungsverträge durch die Leitung des Universitätsklinikums. Wir bitten Sie daher, uns diesen Fragebogen baldmöglichst zurückzusenden an:

Verwaltung des Universitätsklinikums

Abteilung Rechtsangelegenheiten

Tel. 80037 oder 87442 / Fax 5340

