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	Name: Dr. Mustermann
	Multiusergerät: [Nein]
	Eigene_Qualifikation: Priv.-Doz.
	Telefonnummer: 030 ...
	eMail-Adresse: muster@xxxxx.xx
	Handy-Nummer: 017x ...
	Thema: z.B.  Glycan-based biomarkers
	Leiter: Prof. Musterfrau
	Lieferant1: CFM Labortechnik
	Lieferant2: Anton Paar GmbH
	Bezeichnung1: Mikrowellen - Laborsystem
	Bezeichnung2: Mikrowellen - Laborsystem
	Betrag1: 17.000,00
	Betrag2: 23.000,00
	Drittmittel: BMBF 2020-22: 105 T€
	Grundausstattungsmittel: Klin. XXXX. 20Td€ / Jahr
	LOM: 30 T€ / Jahr
	Berufungsmittel: keine
	Ähnliches_Gerät: [Nein]
	Nutzungszeiten: [Nein]
	Nutzungszeiten1: 17:00 - 19:00 Uhr 
	Forschungsbereiche: 1. Bereich  XXX
2. Bereich  YYY
	Bewertung: 
	Perönsliche_Bermerkungen: 
	Einrichtung: Einrichtung
	Antragsnummer: 
	Wissenschaftsbereich: Institut für Klinische ...


