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Liegt ein Ethikvotum vor: ja / nein  

Bei vorliegen eines Ethikvotums legen Sie diesen bitte gemeinsam mit dem Antrag vor. 
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Bitte schicken Sie den ausgefüllten Antrag an folgende Emailadresse: osl.spowi@uni-leipzig.de. 
 
Die Bearbeitung ihres Antrages erfolgt schnellst möglichst. Dessen Bestätigung/Ablehnung erhal-
ten Sie schriftlich an die von Ihnen im Antrag aufgeführte Emailadresse. Mit Beginn der Studie er-
folgt eine wöchentliche Terminabsprache und -bestätigung. 
 
 
 
_________  _______________   _____________________ 

Datum   Leiter*in der Studie   Verantwortliche Professur 
 
 

Vom Labormanager auszufüllen: 
Welche Messplätze/Geräte werden für das Durchführen der Studie benötigt? 

______________________________________________________________________________ 

Welche Kosten für Verbrauchsmaterial sind durch die verantwortliche Professur/Abteilung aufzu-
bringen? 
 
______________________________________________________________________________ 
 
  
 
_________  ____________ 
 
Datum   Labormanager 

osl.spowi@uni-leipzig.de

