
NeinJa

Ja Nein

• Das Projekt, für das eine Förderung beantragt wird,
benötigt ein Ethikvotum:

Wenn ja, machen Sie bitte folgende Angaben:

Titel des Ethikantrags

Wie ist der aktuelle Stand des Genehmigungsverfahrens?

Wenn noch nicht beantragt oder nicht erforderlich, 
begründen Sie dies bitte. 

• Das Projekt, für das eine Förderung beantragt wird,
benötigt die Genehmigung eines
Tierversuchsvorhabens:

Wenn ja, machen Sie bitte folgende Angaben:

Titel des Tierversuchsvorhabens

Wie ist der aktuelle Stand des Genehmigungsverfahrens?

Wenn noch nicht beantragt oder nicht erforderlich, 
begründen Sie dies bitte. 

wissenschaftliche(r) Mentor*inKandidat*in klinische(r) Mentor*in

Formblatt zu Ethikvotum und Tierversuchsvorhaben im Rahmen der Förderung durch das 
BIH Charité (Junior) (Digital) Clinician Scientist Programm

Besprechen Sie bitte die Inhalte dieses Formblattes mit Ihren Mentor*innen und füllen Sie das Formblatt 
vollständig aus. Anschließend bestätigen Sie bitte die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben durch Ihre 
Unterschriften und fügen es Ihrer Bewerbung bei. Sie brauchen diesem Formblatt keine weiteren Belege beifügen. 

Fehlerhafte oder unvollständige Angaben können zur Ablehnung Ihrer Bewerbung oder zum Abbruch Ihrer Förderung 
durch das BIH Charité (Junior) (Digital) Clinician Scientist Programm führen.

***************************************************************************************************

Name Kandidat*in

Titel des (J)(D)CSP-Antrags

SAP oder Antragsnummer

Antrag- oder Genehmigungsnummer

************************************************************************************************* 
Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben.

Datum und Unterschriften oder digitale Signaturen
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