
Benennung einer/s Forschungsbeauftragten/s inFactScience 
Mail: DEK-Forschungsreferat@med.uni-frankfurt.de 
 
 
An Herrn 
Dr. Stefan Gauer 
Dekanat FB Medizin / Haus 10A 
 
 
Benennung einer/s Forschungsbeauftragten/s 
 
 
Hiermit benenne ich Herrn/Frau 
 

Name: …………………………………………………. 

Vorname: …………………………………………………. 

Einrichtung: …………………………………………………. 

Telefon: …………………………………………………. 

Email: …………………………………………………. 

 
zur/m Forschungsbeauftragten der oben genannten Einrichtung 
 

unbefristet. 
bis zum ………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Datum, Stempel und Unterschrift Klinik/Institutsdirektor  
 
 
 
 
 
 
ODER  
 
 
 
 
 
 
 
Datum, Stempel und Unterschrift Forschungsbeauftragte(r) der Einrichtung 
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