Antrag an die SEMS fir Unterstutzung eines
Forschungsprojektes

Zusammenfassung des Forschungsprojektes: (max. 1 Seite beilegen)

(Hintergrund und Zusammenhange, Fragestellung, Methode, erwartete Resultate, Relevanz fiir die
Sportmedizin)

1. Titel des Projektes: Der Titel des Forschungsprojektes muss einfach und verstandlich formuliert sein.

a. Kurztitel (max 50 Zeichen)

b. Wissenschaftliches Fachgebiet:

[] Biologie [] Physiologie

[] Biomechanik [] Physiopathologie

[C] Doping [] Physiotherapie/Rehabilitation
[0 Medizin [J Trainingswissenschaft

[] Public Health [] Orthopéadie / Traumatologie

c. Hauptgesuchsteller/in:

Name Vorname

Geburtsdatum AHV-Nr

Akademischer Titel/Diplom

Institution

Adresse der Institution

Privatadresse des Antragstellers

E-Mail Telefon

d. Beantragter Betrag: CHF




e. Kontonummer fiir die Ueberweisung:

IBAN-Nummer

Name & Adresse des Kontoinhabers
f.  Projektdauer: Beginn: Ende:
g. Mitgesuchsteller/in (fakultativ):
Name Vorname
Geburtsdatum AHV-Nr

Akademischer Titel/Diplom

2. Wissenschaftliche Angaben (bitte separate Aufstellung beilegen):

a. Hintergrund (max. 2 Seiten)

b. Zielsetzung der Forschung

c. Forschungsmethode (max. 2 Seiten)

d. Bedeutung der geplanten Forschungsarbeit fiir die Sportmedizin (max. 1 Seite)

e. Forschungskompetenz (max. 1 Seite)

f. Zeitplan des Projektes

g. Budget

3. Schon vorhandene Ressourcen (bitte separate Aufstellung beilegen):
Was steht zurzeit dem Gesuchssteller/in zur Bearbeitung des vorliegenden Projektes zu Verfligung,
ohne die in diesem Gesuch beantragten Mittel?

a. Personal

b. Vorhandene Apparate

c. Kredite flir neue Apparate, Verbrauchsmaterial und weitere Ausgaben

d. Infrastruktur

e. Wurden fir die Unterstiitzung dieses Projekts bei anderen Geldgebern Mittel beantragt oder wird
ein solcher Antrag beabsichtigt? Falls ja, bitte entsprechende Institutionen/Firmen/Sponsoren und
Betrage angeben.

Unterschrift

Beilagen:

CV Hauptgesuchsteller (max 2 Seiten)

Publikationsliste der letzten 5 Jahre
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