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Antrag/Application 
Jubiläumsfonds der Universität Innsbruck 




[bookmark: _Hlk158620524]1. Name Antragsteller:in der Universität Innsbruck (inkl. Titel)/Name of the applicant of the University of Innsbruck (incl. title)
     

[bookmark: _Hlk151714755]Institut/Department
     

E-Mail Adresse/E-mail address                  Telefon/Phone 
     	      

[bookmark: _Hlk173399256]Dienstrechtliche Stellung an der Universität Innsbruck (UIBK) zum Zeitpunkt der Projektdurchführung/Employment status at the University of Innsbruck (UIBK) at the time of project implementation:
[bookmark: _Hlk173399277][bookmark: _Hlk173399313][bookmark: _Hlk181784591]|_| unbefristet/unlimited 	|_| befristet bis/limited until:      	
                                                                               (bitte beachten Sie die Übereinstimmung mit dem Projektende/please note the correspondence with the end of the project)
Das Anstellungsausmaß während der Projektlaufzeit umfasst mind. 10 Wochenstunden/The number of hours of employment during the project duration is at least 10 hours per week:
|_| ja/yes

|_| nein/no

Promotionsdatum (Datum des Bescheides)
/Graduation date (date of the official notification of the award of the doctorate/PhD)
     

Begründung, wenn die 7 Jahresfrist überschritten wird/reasons if the 7-year period is exceeded
     


2. Name Antragsteller:in an der Medizinische Universität Innsbruck (inkl. Titel)/Name of the applicant at the Medical University of Innsbruck (incl. titel)
     	

Institut/Department/Universitätsklinik
     

E-Mail Adresse/E-mail address                  Telefon/Phone 
     	      



Dienstrechtliche Stellung an der Medizinischen Universität Innsbruck (MUI) zum Zeitpunkt der Projektdurchführung/Employment status at the Medical University of Innsbruck (MUI) at the time of project implementation:
|_| unbefristet/unlimited 	|_| befristet bis/limited until:      	
                                                                               (bitte beachten Sie die Übereinstimmung mit dem Projektende/please note the correspondence with the end of the project)

Das Anstellungsausmaß während der Projektlaufzeit umfasst mind. 10 Wochenstunden/The number of hours of employment during the project duration is at least 10 hours per week:
|_| ja/yes

|_| nein/no

Promotionsdatum (Datum des Bescheides)
/Graduation date (date of the official notification of the award of the doctorate/PhD)
     

Begründung, wenn die 7 Jahresfrist überschritten wird/reasons if the 7-year period is exceeded
     


3. Projekttitel/Project title
     

Projektlaufzeit/Duration of the project 
(frühestes Beginndatum ist der 1.1.2026; bitte beachten Sie die Übereinstimmung mit der Projektdatenbank; die maximale Laufzeit beträgt 12 Monate/earliest starting date is Januray 1, 2026; please note the match with the project database; the maximum duration is 12 months)

Von/from       bis/to       

Beantragte Fördersumme Universität Innsbruck (UIBK)/Amount requested for UIBK: 
     
Beantragte Fördersumme Medizinische Universität Innsbruck (MUI)/Amount requested for MUI:      

Gesamte Fördersumme/Total funding amount 
     

[bookmark: _Hlk173399801]Ich bin im Falle der Zuerkennung mit der Verwendung meiner persönlichen Daten für die damit verbundene Pressearbeit:/I agree/disagree to the use of my personal data for associated press work in the event of the award:

|_| einverstanden/agree

[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| nicht einverstanden/disagree

Ich stimme der Weiterleitung der Antragsunterlagen an die Medizinische Universität zum Zwecke der Bearbeitung und Evaluierung des Antrags sowie meines Namens, der Zugehörigkeit zum genannten Institut, der E-Mail-Adresse und des Titels der eingereichten Arbeit/des eingereichten Projektes an andere universitätsinterne Abteilungen (z.B. Büro für Öffentlichkeitsarbeit, Transferstelle, Personalentwicklung) zum Zwecke der Vernetzung bzw. des Karriereaufbaus/-förderung zu. Im Zusammenhang mit der Bearbeitung des Antrags werden personenbezogene Daten in Bezug auf das Anstellungsausmaß und den Zeitraum abgefragt.
I agree to the forwarding of the application to the Medical University for the purpose of processing and evaluating the application as well as of my name, the affiliation to the named institute, the e-mail address and the title of the submitted work/project to other internal university departments (e.g. Office for Public Relations, Transfer Office, Human Resources Development) for the purpose of networking or career development/promotion. In connection with the processing of the application, personal data relating to the extent of employment and the period of employment are requested.

|_| einverstanden/agree

|_| nicht einverstanden/disagree

[bookmark: _Hlk173399884]Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben bzw. die Vollständigkeit der Unterlagen. Alle für die Zwecke der Bearbeitung notwendigen Rechte werden eingeräumt. Unvollständige Anträge können nicht berücksichtigt werden. Hinsichtlich des Datenschutzes beachten Sie bitte folgenden Link: https://www.uibk.ac.at/datenschutz/allgemeine-verwaltung.html#foerderungen/
[bookmark: _Hlk173399930]I confirm the accuracy of the information and the completeness of the documents with my signature. All rights necessary for the purpose of processing are granted. Incomplete applications cannot be considered. With regard to data protection, please note the following link: https://www.uibk.ac.at/datenschutz/allgemeine-verwaltung.html#foerderungen/

Datum/Date			Unterschrift/Signatur (UIBK)
     			      

Datum/Date			Unterschrift/Signatur (MUI)
     			      


BEILAGEN/SUPPLEMENTS (alle Dokumente in Deutsch oder Englisch/All documents in German or Englisch:
[bookmark: _Hlk173400603]1. Antragsformular/application form

2. Abstract: max. 1/2 Seite; mind. Schriftgröße 12/Abstract: max 1/2 page, min. font size 12

3. Beschreibung des zur Förderung eingereichten Projekts max. 5 Seiten, mind. Schriftgröße 12 (exkl. Inhaltsverzeichnis, Abkürzungsverzeichnis und Verzeichnis der im Antrag zitierten Literatur)/Description of the project submitted for funding, max. 5 pages, min. font size 12 (excluding table of contents, list of abbreviations and list of literature cited in the proposal)

4. Detaillierte Aufstellung über die voraussichtlichen Projektkosten mit Begründung, die wie folgt aufzugliedern ist/Detailed statement of the expected project costs with justification, to be broken down as follows:

- Personalkosten für studentische Mitarbeiter:innen/Personnel costs for student staff 

- Gerätekosten/Equipment costs

- Materialkosten/Material costs

- Reisekosten für Forschungsreisen/Travel costs for research trips 

- Sonstige Kosten/Other costs

- Gesamtsumme der beantragten Förderung/Total amount of funding requested

[bookmark: _Hlk155620004]5. ausführlicher CV inklusive Publikationsliste der Projektleiter:innen (jeweils eine:r von jeder Universität, max. 3 Seiten, mind. Schriftgröße 12)/Detailed CV; list of relevant publications of the applicants (one from each university; max 3 pages; min. font size 12)

6. Ausführungen zum Umgang mit potenziellen ethischen Aspekten bzw. Begründung falls es keine ethischen Aspekte zu berücksichtigen gibt (max. 1 Seite, mind. Schriftgröße 12)/Explanation of how to deal with potential ethical aspects or justification if there are no ethical aspects to consider (max. 1 page, min. font size 12)

7. Promotionsbescheide der Projektleiter:innen/Official notification of the award of the doctorate/PhD of the project leaders

8. Einverständniserklärung der Leiterin/des Leiters der Organisationseinheit der Medizinischen Universität Innsbruck, an der das Kooperationsprojekt durchgeführt wird/Letter of consent from the head of the organizational unit of the Medical University of Innsbruck in which the cooperation project will be carried out


Bitte lassen Sie den Antrag durch die/den zuständige:n Projektdatenbankbeauftragte:n Ihres Instituts (an der UIBK), in die Projektdatenbank eintragen und alle Unterlagen einzeln als .pdf hochladen. Die Projektdatenbanknummer schicken Sie als Bewerbung per E-Mail an forschungsfoerderung@uibk.ac.at.

[bookmark: _Hlk173399956]Informationen für die/den Projektdatenbankbeauftragte:n auf der letzten Seite.

Please have the application entered into the project database by the responsible project database officer at your institute (at UIBK) and upload all documents individually as .pdf files. Send the project database number as an application by e-mail to forschungsfoerderung@uibk.ac.at. 
Information for the project database officer(s) on the last page.

Information für die/den Datenbankbeauftragte:n an der UIBK

Titel:	 	Titel des Projekts
Projekttyp: 	Projekte: Projekt (Forschungsförderung)
Forschungsart:	Grundlagenforschung, angewandte Forschung oder sonstiges
Projekt §26/27: 		§27 UG 2002
Projektleiter:in: 	der/die Antragsteller:in der Universität Innsbruck
Geldgeber:                            Jubiläumsfonds der Universität Innsbruck 
Projektpartner:		Medizinische Universität Innsbruck
Koordinator:		entweder die UIBK oder die MUI eintragen
Beginn der Laufzeit: 		Frühestens 1.1.2026
Ende der Laufzeit: 		entsprechend dem Anfangsdatum nach max. 12 Monaten
Beantragte Summe: 		Beantragte Summe für die Universität Innsbruck
Anmerkungen:		Beantragte Summe für die MUI
Dokumente: 		Einzeln hochladen als .pdf anhand der Ausschreibung (keine Zip-Datei)

[bookmark: _Hlk173400015]***
Information for the project database officer(s) at UIBK

Titel: 	Title of the Project
Projekttyp: 	Projekte: Projekt (Forschungsförderung)
Forschungsart:	Grundlagenforschung, angewandte Forschung oder sonstiges
Projekt §26/27: 		§27 UG 2002
Projektleiter:in: 		the applicant of the University of Innsbruck
Geldgeber:                            Jubiläumsfonds der Universität Innsbruck 
Projektpartner:		Medizinische Universität Innsbruck
Koordinator:		either the UIBK or the MUI
Beginn der Laufzeit: 		Not earlier than 1.1.2026
Ende der Laufzeit: 	Upon request according to the start date after max. 12 months
Beantragte Summe: 	Amount requested for the University of Innsbruck
Anmerkungen:	Amount requested for the MUI	

Documents: 		Upload all documents single as .pdf (no zip file)
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