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Beantragungsformular fr Bioproben und Daten

Anfrage-Nr. (wird von Seiten der Biobank vergeben):

Anhang

fir Angaben zu beteiligten Wissenschaftlersinnen und/oder Institutionen

Verwenden Sie den Anhang zur Angabe weiterer an dem zuvor genannten Vorhaben beteiligter Personen
und/oder Institutionen. Bei Mehrfachverwendung nummerieren Sie die Anhange bitte fortl. (Anhang 1, 2, ...).

Ein erneutes Auffiihren der unter Punkt 1 ,Kontaktdaten der*des verantwortlichen Wissenschaftler*in (Principal
Investigator)“ und Punkt 6 ,Kontakt fiir Riickfragen” benannten Personen ist nicht erforderlich.

(1) Bitte beachten Sie die obligatorische Angabe min. einer Ansprechperson je beteiligter Institution.

[I]J Kontaktdaten beteiligter Wissenschaftler*innen

Kategorie: |:| Daten-Empfanger*in

Name, Funktion:

|:| Bioproben-Empfanger*in

Institution (Affiliation):

Dienstanschrift:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Kategorie: |:| Daten-Empfanger*in

Name, Funktion:

|:| Bioproben-Empfanger*in

Institution (Affiliation):

Dienstanschrift:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Zentrale Biobank UMG

Zentrale Serviceeinrichtung der Universitatsmedizin Gottingen

Robert-Koch-Str. 40, 37075 Géttingen
E-Mail: biobank@med.uni-goettingen.de
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