Antragsblatt „Zusätzliche FH-Ressourcen“
im Rahmen des Forschungsprojekts an der Fachhochschule Frankfurt am Main
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Bitte hier Projektbezeichnung angeben und (falls schon vorhanden) Auftragsnummer
1.
Projektleitung

benennt die für die Durchführung des Drittmittelprojektes von der FH FFM zusätzlich benötigten Mittel

zusätzliche Personalmittel: Nein* / Ja*
Bitte ausfüllen, wenn z.B. Laboringenieure oder andere Mitarbeiter der FH FFM im Drittmittelprojekt mitarbeiten.

 (bitte angeben: Anzahl der Vollzeitäquivalente – Beschäftigungsumfang in Stunden – Vergütungsgruppe)
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Bitte exakt darstellen

_________________
Raumbedarf  (Quadratmeterangabe, sonstige Raumspezifika)
Bitte begründen Sie den Bedarf evtl. auf einem gesonderten Blatt.

a) Anzahl der Räume / Anzahl der Arbeitsplätze
_________  / _________
b) Größe

_________
c) Ausstattung

__________________________________________________________


   weiterer Bedarf (z.B. Geräte, Maschinenlaufzeiten etc.)
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

     Bitte exakt darstellen

Projektzeitraum (Beginn – Ende):  ____________________________________






Bitte exakte Angabe zum Projektende (Tag – Monat – Jahr)
Hinweis:
Veranstaltungen sind gesondert bei der Abteilung LT zu beantragen

(s. Intranet Formularsammlung Nr. 18b)









_________________________










Datum, Unterschrift Projektverantwortlicher
2. Dekanat



    Der Antrag wird befürwortet/ *nicht befürwortet













__________________










Datum, Unterschrift Dekanat
Bei neuen Projekten bitte diesen Antrag jetzt zusammen mit der Drittmittelanzeige an die Abteilung FWbT weiterleiten!
3. FWBT leitet die Anfrage weiter an die Abteilung LT
      LT benennt mögliche Räumlichkeit(en)


                                      ab dem                                      bis zum
  Raum-Nr. / Gebäude

                                                  verlängert am                            bis zum 
Sonstiger Bedarf:  ____________________________________
Anfallende Kosten: ____________________________________
__________________
Datum, Unterschrift LT

(LT: Anfrage jetzt zurück an die Abt. FWbT)
4.  An das Präsidium




    Der zusätzliche Raumbedarf wird wie unter Ziffer 3 festgelegt, bewilligt / 



 nicht bewilligt*. 




Der weitere zusätzlichen Bedarf wird bewilligt / 
nicht bewilligt*.

__________________

Datum, Unterschrift Präsidium

5.  Weitergeleitet an FWbT
-- informiert:
	
	FI
	LT
	Projektleiter
	

	Datum und

Namenszeichen
	
	
	
	


_________________________________________________________________________________
* Nichtzutreffendes bitte streichen

Projekttitel:


Projektleiter/in:

















