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The applicant assures by signing that all personnel and financial prerequisites are available to
perform this study. The applicant agrees with the terms of use for samples as specified in the
separate MTA.

A copy of the ethical request and vote as well as the study protocol or other documents
submitted to the ethical committee is part of this application. Unrestricted approval of the
planned project by the respective local ethics committee is mandatory for filing a request to the
IBBJ.
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Version 2.0 Januar 2016 5/5



	Labordiagnostik: 
	Untersuchungstechniken: 
	Bemerkungen: 
	Titel der Studie: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Titel: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	E-Mail Adresse: 
	Nachname Co-Antragsteller: 
	Vorname Co-Antragsteller: 
	Titel Co-Antragsteller: 
	Institut / Klinik Co-Antragsteller: 
	Institut / Klinik: 
	Anschrift Co-Antragsteller: 
	Telefon Co-Antragsteller: 
	Telefax Co-Antragsteller: 
	E-Mail Adresse Co-Antragsteller: 
	Nachname Co-Antragsteller 2: 
	Vorname Co-Antragsteller 2: 
	Titel Co-Antragsteller 2: 
	Institut / Klinik Co-Antragsteller 2: 
	Anschrift Co-Antragsteller 2: 
	Telefon Co-Antragsteller 2: 
	Telefax Co-Antragsteller 2: 
	E-Mail Co-Antragsteller 2: 
	Vorgangsnummer: 
	Wissenschaftlicher Hindergrund: 
	Projektfinanzierung: 
	Ausgewählte Publikationen: 
	Probenanzahl Feld 1: 
	Probenanzahl Feld 2: 
	Probenanzahl Feld 3: 
	Probenanzahl Feld 4: 
	Probenanzahl Feld 5: 
	Probenanzahl Feld 6: 
	Probenanzahl Feld 7: 
	Mengenangabe Feld 1: 
	Mengenangabe Feld 2: 
	Mengenangabe Feld 3: 
	Mengenangabe Feld 4: 
	Mengenangabe Feld 5: 
	Mengenangabe Feld 6: 
	Mengenangabe Feld 7: 
	Maßeinheit Feld 1: [€]
	Maßeinheit Feld 2: [€]
	Maßeinheit Feld 3: [€]
	Maßeinheit Feld 4: [€]
	Maßeinheit Feld 5: [€]
	Maßeinheit Feld 6: [€]
	Maßeinheit Feld 7: [€]
	Probenmaterial Feld 1: [€]
	Probenmaterial Feld 2: [€]
	Probenmaterial Feld 3: [€]
	Probenmaterial Feld 4: [€]
	Probenmaterial Feld 5: [€]
	Probenmaterial Feld 6: [€]
	Probenmaterial Feld 7: [€]
	Datum Feld 1: 
	Datum Feld 2: 
	Datum Feld 3: 
	Datum Feld 4: 
	Datum Feld 5: 
	Datum Feld 6: 
	Datum Feld 7: 
	Teillieferung Feld 1: [€]
	Teillieferung Feld 2: [€]
	Teillieferung Feld 3: [€]
	Teillieferung Feld 4: [€]
	Teillieferung Feld 5: [€]
	Teillieferung Feld 6: [€]
	Teillieferung Feld 7: [€]
	Klinischer Phänotyp: 
	Publikationsziel: 
	Autorenschaft: 
	wissenschaftliche Fragestellung: 


