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Biobank

Antragsformular zur Verwendung von Frischgewebe

Antragsteller
[bookmark: Text1]     


Kurzbeschreibung des Vorhabens
[bookmark: Text2][bookmark: _GoBack]     
[bookmark: Text15]     


Angaben zur Drittmittelförderung falls vorhanden
[bookmark: Text3]     

Angaben zu projektbezogenen Kooperationspartnern
[bookmark: Text4]     

Benötigtes Frischgewebe
Materialart (Diagnosen):
[bookmark: Text5]     

Fallzahl:
[bookmark: Text6]     

[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Vorhandensein in TuBa überprüft?		|_|  ja			|_|  nein


Datum						Unterschrift:
[bookmark: Text14]     


[bookmark: Text8]
Antrag Nr.:	     

Stellungnahme Pathologie zur Durchführbarkeit
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]|_|  ja				|_|  nein			|_|  entfällt (Mitantragsteller)
Kommentar:
[bookmark: Text9]     


Stellungnahme der gewebe- oder patienteneinbringenden Klinik
[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]|_|  stimmt zu		|_|  stimmt nicht zu		|_|  entfällt (Mitantragsteller)
Kommentar:
[bookmark: Text10]     


Stellungnahme des wissenschaftlichen Beirats
[bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen10]Externe Begutachtung erforderlich?			|_|  ja			|_|  nein
Wenn ja, Begründung
[bookmark: Text11]     

[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen12]|_|  stimmt zu						|_|  stimmt nicht zu
Begründung bei Ablehnung 
[bookmark: Text12]     



Datum							Unterschrift:
[bookmark: Text13]     

Material ausgegeben
[bookmark: Text16]     

Datum:						Unterschrift:
[bookmark: Text17]     
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