Flächenbedarf
I. Antrag auf Flächennutzung innerhalb der Medizinischen Fakultät, Universität Leipzig

1. Allgemeines
1.1. Antragsteller: Name, Vorname, Titel
1.2. Einrichtung: Name der Einrichtung
1.3. Einrichtungsleiter: Name, Vorname, Titel


2. Ausführung

2.1. Welche Flächen bzw. Räume benötigen Sie (Büro/Labor/Sonstige)?
Büroflächen ☐
Laborflächen ☐
Sonstige Flächen (z.B. Lager, Archiv, Spülküche usw.) ☐
2.2. Wer soll in den benötigten Flächen arbeiten?  
	Name, Vorname, Titel
	Dienstart
	Personalstelle wird wie finanziert?
	Laufzeit des Arbeitsvertrages
	VK-Anteile (Vollzeit; Teilzeit (h/Woche)

	……...	……...	……...	……...	……...
	……...	……...	……...	……...	……...
	……...	……...	……...	……...	……...
	……...	……...	……...	……...	……...
	……...	……...	……...	……...	……...
	……...	……...	……...	……...	……...

Senden Sie den Antrag bitte an:	Medizinische Fakultät, Liegenschaften
	Liebigstraße 27







2.3. Werden besondere technische / bauliche Voraussetzungen im Raum benötigt?
2.3.1. Welche technische Infrastruktur ist notwendig? 
Bitte führen Sie genau auf, welche technische Infrastruktur Sie für die geplanten Arbeiten benötigen (Autoklav, Kühlung, Werkbank etc.).
2.3.2.  Werden besondere technische / bauliche Voraussetzungen im Raum benötigt?
Bitte geben Sie hier eine ausführliche Auflistung an (Verdunklung, Drehstromanschluss, Druckluft etc).
2.4.  Welche Sicherheitsstandards in Bezug auf Biologische Sicherheit (Biostoffverordnung) werden benötigt (Sicherheitsstufe 1-4)?
Bitte führen Sie genau auf, welche Sicherheitsstufe Sie für die geplanten Arbeiten in den Laboratorien benötigten (siehe dazu auch: https://intranet.uni-leipzig.de/zentralverwaltung/buero-fuer-umweltschutz-und-arbeitssicherheit/biologische-sicherheit-gentechnik/#c124297).
2.5. Welche Sicherheitsstandards in Bezug auf Gentechnik (Biostoffverordnung) werden benötigt (Sicherheitsstufe 1-4)?
Bitte führen Sie genau auf, welche Sicherheitsstufe Sie für die geplanten gentechnischen Arbeiten in den Laboratorien benötigten (siehe dazu auch: https://intranet.uni-leipzig.de/zentralverwaltung/buero-fuer-umweltschutz-und-arbeitssicherheit/biologische-sicherheit-gentechnik/#c124297).
2.6.  Müssen Geräte hierfür umgesetzt werden?
Bitte geben Sie hier eine ausführliche Auflistung inkl. Datenblätter der Geräte an.

2.7. Für welchen Zeitraum benötigen Sie die zusätzlichen Flächen?
Bitte geben Sie einen endlichen Zeitraum für die Nutzung an.


3. Begründung

3.1. Für welches Projekt benötigen Sie die zusätzlichen Flächen?
Projekttitel: Projekttitel	
Projektleiter: Projektleiter	
Laufzeit: Laufzeit	
Mittelgeber: Mittelgeber	
Interne Projektkennung:  Projektnummer; Kostenstelle; Auftragsnummer

3.2. Wurde der Bedarf für zusätzliche Flächen bereits vor Projektbeantragung bei der Forschungskommission angemeldet?
Bitte geben Sie hier wenn möglich den Sitzungstermin an. 


3.3.  Begründung der Notwendigkeit (Verbünde, Infrastruktur etc.) von Seiten des Antragstellers?
Bitte führen Sie hier nochmals detailliert die Gründe auf, die den Bedarf der neuen / zusätzlichen Flächen begründen.

3.4.  Warum ist die Nutzung von Flächen aus dem Pool der Einrichtung nicht möglich?
Begründen Sie, warum die benötigten Flächen nicht von Ihrer Heimateinrichtung gestellt werden können.  

4. Haben Sie bereits einen Vorschlag für Flächen, die für Ihr Vorhaben innerhalb der Gebäude der MF geeignet und nach Ihren Informationen verfügbar wären? 
Bitte geben Sie mögliche passende Flächen inkl. Adresse und Raumnummer in Gebäuden der MF an.

5. Über welche Kostenstelle können die Flächen mit der nötigen Infrastruktur versorgt und unterhalten werden?
Bitte geben Sie eine Kostenstelle an.

6. Bemerkungen
Hier können Sie weitere Begründungen und Bemerkungen Ihrerseits angeben.
Leipzig, den Bitte Datum eingeben.	

___________________________			______________________________	
Antragsteller						Leiter der Einrichtung

II. Erklärung der aufnehmenden Einrichtung 

1. Allgemeines
Antragsstellende Einrichtung:
1.1. Projektleiter: Name, Vorname, Titel
1.2. Einrichtung: Name der Einrichtung 
1.3. Einrichtungsleiter: Name, Vorname, Titel

Aufnehmende Einrichtung:
1.4. Einrichtungsleiter: Name, Vorname, Titel
1.5. Einrichtung: Name der Einrichtung 

2.  Ausführung

2.1. Welche Flächen bzw. Räume werden für den oben genannten Projektleiter / Einrichtung zur Verfügung gestellt (Büro/Labor/Sonstige)?
Bitte geben Sie hier die Räume mit genauer Adresse und Raumnummer an.
	Adresse 
	Raumnummer
	Raumkategorie (Büro, Labor, Sonstiges)
	Zur Mitnutzung (M) oder Alleinigen Nutzung (A)

	……...	……...	……...	……...
	……...	……...	……...	……...
	……...	……...	……...	……...
	……...	……...	……...	……...


2.2. Für welchen Zeitraum werden die Flächen zur Verfügung gestellt?
Bitte geben Sie hier den endlichen Zeitraum an, für die die Flächen zu Verfügung gestellt werden können.

3. Über welche Kostenstelle sollen die Flächen mit der nötigen technischen Infrastruktur versorgt und unterhalten werden?
Geben Sie hier eine Kostenstelle an

4. Bemerkungen
Hier können Sie weitere Begründungen und Bemerkungen Ihrerseits angeben.

Leipzig, den Bitte Datum eingeben.	
						
_______________________________			______________________________
Leiter aufnehmende Einrichtung 			Leiter antragstellende Einrichtung 
