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Universitat

Dusseldorf Dusseldorf

ANTRAGSFORMULAR
fiir die Nutzung der
3T MRI CORE FACILITY (MRI-CF)
der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitdt Disseldorf und des

Universitatsklinikums Dusseldorf

Titel der beantragten Studie:

Verantwortliche(r) LeiterIn:
Kontaktdaten (Telefonnr., E-Mail):
Klinik/Institut:

Finanzierung: [] Interne Sachmittel |:| Externe Drittmittel |:| Freistunden

Kostenstelle/Innenauftragsnr.:

Geplanter Studienablauf (ggf. Beiblatt einfiigen):

*  Projektbeschreibung:

*  Methodik:

*  Ziel:

* Geplante Probandenanzahl:

e Zeit pro Messung/Gesamtzeit:

Geplanter Beginn der Studie:

Geplantes Ende der Studie:

Hinweis: Die Nutzung der MRI-CF ist grundsatzlich kostenpflichtig. Die H6he der Kosten betrdgt 150€ pro
Stunde.

Mit der Unterzeichnung dieses Antrags bestatige ich die Richtigkeit der Angaben und nehme zur Kenntnis,
dass Falschinformationen zum Ausschluss der Nutzung fihren kdnnen.

Datum/Unterschrift des Antragsteller
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