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ANTRAG 
für die Einbringung von Geräten am Zentrum für Medizinische Forschung (ZMF) 

Standort: 

Für jedes Gerät ist ein eigener Bedarfsantrag unter zmf.labormanagement@jku.at einzureichen.

 Antragstellende Organisationseinheit 

JKU MED: 

KUK (Abteilung/Institut): 

Sonstige: 

Antragsteller*in MED (Lehrstuhlinhaber*in oder Arbeitsgruppenleiter*in): 
Arbeitsgruppe MED: 
Antragsteller*in externe Nutzer: 

Einbringung von Geräten 

Gerätebezeichnung und Typ: 

Dimensionen: 

Flächen für Zusatzgeräte: 

zusätzlich erforderliche Laborarbeitsplätze: 

erforderliche Anschlüsse (Netzwerk, Internet, …): 

Sonstiges (räumliche Adaptierung, Gewicht, Wärmelast): 

Finanziert durch:  Sonstiges: 

Höhe der Betriebskosten: 

Wartungsvertrag: 

Aufstellungsort: 

Geräteaufstellung geplant ab: 

 Nutzung für alle Arbeitsgruppen im ZMF möglich 

Zuordnung zu Core Facility  gewünscht 
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Einbringung von Leihgeräten 

Leihgerät der Firma 
 von bis 

Gerätebezeichnung und Typ: 

Dimensionen: 

Flächen für Zusatzgeräte: 

zusätzlich erforderliche Laborarbeitsplätze: 

erforderliche Anschlüsse (Netzwerk, Internet, …): 

Sonstiges (räumliche Adaptierung, Gewicht, Wärmelast): 

Höhe der Betriebskosten: 

Aufstellungsort: 

Nutzung für alle Arbeitsgruppen im ZMF möglich 

Zuordnung zu Core Facility  gewünscht 

Anmerkung 

Linz, am 

Name und Unterschrift Antragsteller*in (Lehrstuhlinhaber*in oder Arbeitsgruppenleiter*in)

Rückfragen bitte schriftlich an zmf.labormanagement@jku.at
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