LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN MATHEMATISCHES INSTITUT

Lehre@math.LMU: Antrag fiir Projektforderung

Fullen Sie diesen Antrag bitte mit einem geeigneten PDF-Reader elektronisch aus. Nachdem Sie und der/die
Betreuer/-in unterschrieben haben, senden Sie den Antrag an lehre@math.Imu.de.

|:| Individuelles Forschungsprojekt |:| Studentische Forschungsgruppe'

Antragsteller/-in

Nachname, Vorname:

Adresse:

Matrikelnummer:

| |
| |
Email: ‘ ‘
| |
| |

Studiengang (Semesterzahl):

Betreuer/-in

Nachname, Vorname: \ ‘

Email: \ \

Beantragte Fordermittel: (max. 500 EUR)

[C]Verbrauchsmittel geplante Ausgaben: ‘ ‘
[]Fachliteratur, -software geplante Ausgaben: ‘ ‘
[CJFahrt-, Tagungskosten geplante Ausgaben: ‘ ‘
[]Sonstiges: ... geplante Ausgaben: ‘ ‘
Gesamt: | |
Forschungsprojekt
Projekttitel: ‘ ‘
Projektbeginn: | Projektende: |

In welcher Form wird das abgeschlossene Projekt prasentiert?
Abschlussarbeit
Workshop
Publikation
Sonstiges:

1 Im Falle einer studentischen Forschungsgruppe ist der/die Antragsteller/-in die Kontaktperson fiir die gesamte Gruppe.



Projektbeschreibung (max. 250 Worter): Bitte stellen Sie die Forschungsorientierung Ihres Projekts klar heraus.

Stellungnahme der Betreuerin/des Betreuers: Bitte gehen Sie darauf ein, in welcher Form das Vorhaben betreut wird.

Studentischer Forschungskongress:

Einmal pro Semester veranstaltet die Fakultat einen studentischen Forschungskongress, auf dem die neu abgeschlossenen Projekte
vorgestellt werden. Nach Méglichkeit werde ich mir den Termin freihalten (meistens der erste Freitag Nachmittag in der
Vorlesungszeit), um dort teilzunehmen.

Datum, Ort Unterschrift Antragsteller/-in Unterschrift Betreuer/-in
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