
Abschlussbericht im Rahmen der Förderung durch das Wilhelm-Roux-Programm 
 Name des/r Projektleiter/s: 
 

FKZ: 

 Einrichtung: 
 
 
 Thema: 
 
 
 
 Zusammenfassung des Projektinhalts: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Erzielte Ergebnisse unter Nennung der eingesetzten Methoden: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Liste der projektbezogenen Publikationen, die im Berichtszeitraum entstanden sind: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Angaben zu projektbezogenen Patentanmeldungen/-erteilungen: 
 
 
 
 Angaben dazu, ob inzwischen von dritter Seite Ergebnisse bekannt geworden sind, die für die Durchführung des Vorhabens 
relevant sind: 
 
 
 
 
 
 
 Stand der Arbeiten im Vergleich zum vorgesehenen Arbeits-, Zeit- und Ausgabenplan (z.B. Verzögerungen aufgrund von 
Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von Mitarbeitern, Fluktuationen in der Arbeitsgruppe, räumliche Veränderungen etc.). 
 
 
 
 
 
 
 Stand der Beantragung eines weiterführenden drittmittelfinanzierten Projektes: 
(Hier nur Angaben zu Projekten machen, die durch das Roux-Projekt initiiert wurden!) 
 

Drittmittelgeber* Antrag gestellt am** Antrag bewilligt am*** Antrag abgelehnt am*** 

 
 
 
 
 
 
 

   

 
* Projektträger und/oder Mittelgeber benennen 
** Fügen Sie bitte das Anschreiben und das Deckblatt Ihres Antrages an den Drittmittelgeber in Kopie hinzu. 
*** Fügen Sie bitte den Förderbescheid des Drittmittelgebers in Kopie hinzu. 
 
 
 
Halle/Saale, den  

 
 
 
gez.  

Unterschrift 
 
Bitte diesen Bericht bearbeitet an mike.tostlebe@medizin.uni-halle.de senden. 

mailto:mike.tostlebe@medizin.uni-halle.de
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