
Empfehlung und Zusage des Klinik- oder Institutsleiters
(entfällt, wenn der Antrag von diesem selbst gestellt wird)

Ich bestätige hiermit, dass das oben beschriebene Forschungsprojekt von mir in vollem Umfang befürwortet wird 
und ich dem/den Antragsteller/n nach besten Kräften Unterstützung bei der Durchführung des Projektes gewäh-
ren werde. Der/die Antragsteller genießen mein volles Vertrauen. Ich stimme zu, dass das Forschungsvorhaben 
in dem geplanten Umfang in meiner Klinik durchgeführt wird und dass alle technischen und personellen Einrich-
tungen in dem angegebenen Umfang in Anspruch genommen werden können. Ich bestätige außerdem, dass ich 
die Richtlinien der Deutschen Stiftung für Herzforschung gelesen habe und akzeptiere und dass alle für die 
Durchführung des Projektes notwendigen Genehmigungen vorliegen. Ich bestätige, dass ich diesen Antrag gele-
sen habe und dass keine für die Durchführung des Projektes notwendigen Angaben zurückgehalten wurden. 

Name: Ort, Dat um:


	7: 
	7_1: 


