
BEDARFSANTRAG
für die Nutzung von Forschungsinfrastruktur am Zentrum für Medizinische Forschung (ZMF)

Standort: (für jeden Standort ist ein eigener Bedarfsantrag zu stellen)

Der ausgefüllte Bedarfsantrag ist unter folgender E-Mail-Adresse einzureichen: zmf.labormanagement@jku.at

Nachtrag/Ergänzung

ZMF ID (auszufüllen bei Projektverlängerung und Nachtrag/Ergänzung):

Projektneuantrag Verlängerung

Antragstellende Organisationseinheit

JKU MED:

KUK (Abteilung/Institut):

Sonstige:

ZMF ID:
(vom ZMF auszufüllen)
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Installierung AG

bis

Eigenmittelprojekt:

Berufungszusage

JKU internes Förderprojekt:

Externes Förderprojekt vor Einreichung:

      Auftragsforschungsprojekt, Auftraggeber: 

Projektkurzbeschreibung:

Antragsteller*in MED: 
Antragsteller*in KUK/externe Nutzer:

Angaben zum Projekt 

Projektleitung:

Projekttitel:

Projektlaufzeit: von

Projektkategorie:
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Projektmitarbeiter*innen

1.) Name: Funktion:

Beschäftigt bei:

Beschäftigungsausmaß am ZMF:

Drittmittelfinanziert:

2.) Name: Funktion:

Beschäftigt bei:

Beschäftigungsausmaß am ZMF:

Drittmittelfinanziert:

3.) Name: Funktion:

Beschäftigt bei:

Beschäftigungsausmaß am ZMF:

Drittmittelfinanziert:

4.) Name: Funktion:

Beschäftigt bei:

Beschäftigungsausmaß am ZMF:

Drittmittelfinanziert:

2/3

Ressourcennutzung ZMF

Zeitraum der Ressourcennutzung am ZMF von  bis

Bedarf an Laborarbeitsplätzen: (Anzahl Benchplätze)

Anmerkung:



Bedarf an Kühllagerflächen:
Geplanter Bedarf an Kühlflächen im 

Rahmen des Projektes:

-80°C

-20°C

2-8°C

Stickstoff-Tank

Anzahl der Fächer

Anzahl der Fächer

Anzahl der Fächer

Anzahl der Proben

Anmerkung:

Linz, am

Name und Unterschrift Lehrstuhlinhaber*in 

Rückfragen bitte schriftlich an zmf.labormanagement@jku.at

Für die Einbringung von Geräten am ZMF bitte das Formular "ZMF_Bedarfsantrag Einbringung Geräte" 
ausfüllen und per Mail an zmf.labormanagement@jku.at senden. Für jedes Gerät ist 
ein eigener Bedarfsantrag einzureichen.
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Geplante durchschnittliche Auslastung im 
Bedarf an Speziallaborarbeitsplätzen: Rahmen des Projektes (Stunden/Woche):

 Zellkultur / Nutzung Sicherheitswerkbank Klasse II 

     Arbeiten mit gentechnisch veränderten Organismen (GVO S2) geplant

Die  Nutzung  von  CF Infrastruktur  erfolgt  mittels  Bedarfsmeldung  nach  Abstimmung mit  der CF-Leitung.
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