Zentraler Fonds der Hochschule fiir Kiinste Bremen
fur studentische Vorhaben

Antragsformular

Ausgefullte und unterzeichnete Antragsformulare inklusive aller vollstandigen Anlagen
sind schriftlich oder elektronisch jeweils zum 15. Marz oder 15. September eines
Jahres zu richten an die Stabsstelle Forschungsforderung und Nachwuchsforderung,
z.Hd. Dr. Kathrin Gollwitzer-0h (k.gollwitzer-oh@hfk-bremen.de).

Nach Fristende sind nachtragliche Anderung, nachtrigliche Einreichung von
Dokumenten oder eine nachtragliche Antragsstellung nicht mehr maoglich.

1. Allgemeine Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller

Vor- und Nachname

Fachbereich

Studiengang

Fachsemester

E-Mail-Adresse

Telefon

Gutachter*in

Ggf. am Vorhaben
beteiligte Kommiliton*innen

Es handelt sich bei diesem Vorhaben um eine Abschlussarbeit: ~ ja| |/ nein

Ich Gbernehme bzw. habe aktiv wahrend meines Studiums Pflege- und/oder
Betreuungsverantwortung fir ubernommen.

Beantragte Summe €

2. Projektname
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mailto:k.gollwitzer-oh@hfk-bremen.de

3. Projektzeitraum

4. Projektbeschreibung (Abstract)
Bitte stellen Sie hier in max. 200 Worten |hr Vorhaben klar hinsichtlich
konkreter Ziele, Ausrichtung und Ansatz dar.
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5. Motivation zur Durchfiihrung des Vorhabens

Beschreiben Sie bitte in max. 300 Worten die Aktualitat des Projektes, die
Bedeutung des Wettbewerbes fir den professionellen oder kiinstlerischen
Werdegang und den innovativen Charakter des Vorhabens.
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6. Zeitplan
Bitte geben Sie hier einen kursorischen Zeitplan an.

Ort, Datum Unterschrift

4 Stabsstelle Forschungsforderung und Nachwuchsférderung 11.09.2024



	Vorund Nachname: 
	Fachbereich: 
	Studiengang: 
	Fachsemester: 
	EMailAdresse 1: 
	Gutachterin: 
	beteiligte Kommilitoninnen: 
	2 Projektname: 
	3 Projektzeitraum: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Bitte geben Sie hier einen kursorischen Zeitplan an: 
	Telefon: 
	Unterschrift: 
	Ort, Datum: 
	Pflege/Betreuung: 
	Benantragte Summe: 
	ja (Abschlussarbeit): Off
	nein (Abschlussarbeit): Off


