Christian Doppler
Forschungsgesellschaft

Antragsformular

fur ein CDG-Internship in einem Christian Doppler Labor

1. Stammblatt

Daten des CD-Labors

Titel des CD-Labors Vvollstandiger Titel laut Erstantrag

Standort des

CD-Labors Universitat/Forschungseinrichtung

Laborleiterin/Laborleiter

Laufzeit des CD-Labors 01/01/2000 - 31/12/2000

Daten der Studentin / des Studenten

Akademischer Titel

Name

Geburtsdatum und
Geburtsort

. . Falls unterschiedlich zum Standort des CD-Labors:
Universitat /

Forschungseinrichtung

Studienrichtung

Schwerpunkt(e) im
Studium

Bitte auch als Anlage mitsenden:
Notenschnitt /
Studienerfolgsnachweis

E-Mail



wögerbauer
Schreibmaschinentext
-


Unternehmenspartner (und deren Standort)

(@)

Zur Teil-
nahme bereit

Zur Teil-
nahme bereit

Zur Teil-
nahme bereit

Zur Teil-
nahme bereit

Zur Teil-
nahme bereit

I o I R A R

Zur Teil-
nahme bereit

Als Anlagen mit dem Antragsformular sind folgende Unterlagen zu Gbermitteln:

CV der Studentin/des Studenten

Studienerfolgsnachweis der Studentin/des Studenten

Im Falle der Tatigkeit bei einem Unternehmenspartner: Zustimmung des Unternehmenspartners,

dass die Studentin/der Student bis zu einem Monat im Unternehmen tétig sein kann.




Beschreibung der Tatigkeiten im CD-Labor im Rahmen des CDG-Internships und wie

diese den Studienerfolg unterstiitzen (Deutsch/Englisch, max. 3.800 Zeichen)




Beschreibung der Tatigkeiten beim Unternehmen im Rahmen des CDG-Internships und

wie diese den Studienerfolg unterstiitzen (Deutsch/Englisch, max. 3.800 Zeichen)




2. Weitere relevante Hinweise

Allfallige relevante
Hinweise in Bezug auf
das CD-Labor und das
CDG-Internship

3. Zustimmung der Studentin/des Studenten

Ich bin an einem CDG-Internship im Rahmen eines CD-Labors interessiert.

Name der Studentin/des Studenten

Unterschrift Ort, Datum




4. Erklarung der Laborleiterin/des Laborleiters

Ich bestatige, dass samtliche Angaben im vorliegenden Formular richtig und vollsténdig sind.

Ich bin damit einverstanden, dass der Antrag zur Bewertung an die Gremien der CDG weitergegeben
wird und ausgewahlte Angaben zum Antrag (insbesondere Kurzbeschreibung der Arbeitsinhalte des
CDG-Internship) besondere Berlicksichtigung finden.

Ich bestatige, dass alle im Antrag angefiihrten Personen der Weitergabe ihrer Lebenslaufe und Stu-
dienerfolgsnachweise zum Zweck der Bewertung des Antrags zugestimmt haben.

Ich bin auch damit einverstanden, dass ausgewahlte Angaben zum Antrag (insbesondere CDG-In-
ternship, Universitat/Forschungseinrichtung, Unternehmenspartner und Kurzbeschreibung) an andere
Foérderungseinrichtungen zur Prifung einer allfalligen Kumulierung von Férderungen weitergeleitet wer-

den.

Laborleitung

Unterschrift Ort, Datum




5. Erklarung der Universitat/Forschungseinrichtung als potentielle

Forderungsnehmerin/Forderungsnehmer

Die Universitat/Forschungseinrichtung stellt als potentielle Férderungsnehmerin/als potentieller Férde-
rungsnehmer den Antrag auf ein CDG-Internship im Rahmen eines an der Universitat/Forschungsein-
richtung betriebenen Christian Doppler Labors und erteilt der oben angefiihrten CD-Laborleiterin/dem

oben angeflihrten CD-Laborleiter eine entsprechende Vertretungsbefugnis.

Die Universitat/Forschungseinrichtung bestatigt, dass eine Anstellung im Rahmen des CDG-Internships
an der Universitat/Forschungseinrichtung Gber die geplante Dauer von maximal drei Monaten beflirwor-

tet wird.

Die Universitat/Forschungseinrichtung nimmt zur Kenntnis, dass fiir die Inanspruchnahme einer Forde-
rung fur ein CDG-Internship die Allgemeinen Férderungsbedingungen fir die Férderung von Christian
Doppler Labors und Josef Ressel Zentren (AFB) in der jeweils geltenden Fassung, soweit anwendbar,

gultig sind.

Fur die Universitat/Forschungseinrichtung

Name, Funktion

Unterschrift, Stempel Ort, Datum
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