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Formular FO-00059 

Antrag wissenschaftliche Studie 
 

 

Name der Studie:        

Institut/Abteilung:        
Studienleiter (Name/Tel.):       
 
Gewünschte Analysen und Arbeiten im Labor:       
Anzahl Proben gesamt:        
 
Dauer der Studie:        
Probenaufbewahrung:        
 

Ethikbewilligung vorhanden?    Ja   Nein 

Wenn ja, BASEC* Nr.?          
 
 
 

Ist eine gemeinsame Publikation vorgesehen?  Ja   Nein 
 
 
Kurze Beschreibung der Studie: 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:         Unterschrift Antragsteller: ……………………………………….. 
         
 
 
 
Datum:         Unterschrift Fachbereichsleitung: ………………………………………… 
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