
Laufende Nr.______________ 
(auszufüllen vom Dekanat) 

Dekanat
z.Hd. Frau von Oppenkowski
5niveRsit´tsstRa�e ��
�� -
HAUSPOST- 

Antrag auf Nachwuchsförderung durch den F"�� 
NachwuchsförderungsFonds* (nur Lehreinheit 

Wirtschaftswissenschaften)

1. Allgemeine Angaben:

Antragsteller� 
in**:  

Anrede:_______________________ 

Name: _______________________ 

Institut:_______________________

Straße: _______________________ 

Telefon:_______________________ 

Titel:___________________________  

Vorname:_______________________  

Lehrstuhl:_____________________ 

Hausnummer:_______ 

E-Mail: _________________________

F£RDeRUnGsZeitRaUM�      Beginn: ________________ Ende:___________________ 

Kurzbezeichnung des Vorhabens:___________________________________________________ 

Förderlinie: 

�   1  +onFeRenZBesUCHe 

2  FoRsCHUnGsaUFentHaLte

�     �  %inReiCHUnGsGeB�HRen UnD +osten von %XPeRiMenten

� 3  "esUCH von eXteRnen DoktoRanDenseMinaRen   �  3onstiGes

��   �  %inWeRBUnG von 0Reisen�3tiPenDien

  �  7eiteRQUaLiFiZieRUnG von WissensCHaFtLiCHeM
      .aCHWUCHs in DeR ,eHRe 

* Formular für Mittel aus dem Teilfonds "Nachwuchsförderung" (Ziffer 4 des Beschlusses über den Forschungsfonds). Anträge zu den anderen Ziffern sind 
formlos zu stellen.

** Nachwuchswissenschaftler/in (Doktorand/in, Habilitand/in, Juniorprofessor/in)

Bitte in zweifacher Ausfertigung einreichen



2 

2. Vorhaben und Zielsetzung :

Bei Konferenzbesuchen ist zu § 3 Abs. 2 der Ausführungsbestimmungen Stellung zu nehmen.



3 

3. Finanzierungsplan:***

Ausgaben  Summe 

Zwischensumme Ausgaben 

4. Unterschriften:

4a) Antragsteller/-in

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben.

 Münster, den 

_______________________________________________ 

�c	 "UDGetveRantWoRtLiCHeR des Forschungsfonds 

-�nsteR� Den

_______________________________________________ 

*** Es können maximal 75 v.H. der laufenden Kosten der Maßnahme finanziert werden. Nennen Sie die Gesamtkosten der Maßnahme.

4b) Lehrstuhlinhaber/-in

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und befürworte den Antrag.

 Münster, den 

_______________________________________________ 
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