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1.	PERSÖNLICHE DATEN & INFORMATIONEN
	PROJEKTLEITUNG
	

	VORHERIGE BMBF PROJEKTNUMMER
	

	WEITERE EINREICHUNG DES PROJEKTS AN ANDERER STELLE
	



2.	STUDIENMANAGEMENT
2.1	WEITERE HAUPTAKTEURE

	#
	Name
	Zugehörigkeit/Affiliation
	Verantwortung/Rolle

	
	
	
	Biometrikerin/Biometriker

	
	
	
	….



2.2	TEILNEHMENDE STUDIENZENTREN

	STUDIENZENTREN
	n = 

Zentren/Städte: 
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INFORMATIONEN ZUR STUDIE (entsprechend der eingereichten Projektskizze Teil B)

	PROJEKTLEITUNG 
	

	ANTRAGSTELLENDE 
INSTITUTION
	

	BETEILIGTE/R 
BIOMETRIKER/IN 
	

	TITEL DER STUDIE
	

	AKRONYM DER STUDIE 
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