

Antrag auf institutionelle Mitgliedschaft im Zentrum Versorgungsforschung (ZVF)
Angaben der antragstellenden Struktureinheit/Bereich/Sektion
Name Struktureinheit/Bereich/Sektion: ______________________________________________________________________
Leitung und ggf. benannte Vertretung der Leitung: Name, Vorname, akademischer Grad:
________________________________________________________________________
Telefon: _________________________		E-Mail:	__________________________
Angaben zum Forschungsschwerpunkt und eigenem Fach
-
-
Angaben zur Motivation und Unterstützung Sie können mehrere Optionen ankreuzen.
☐	Als ________________________ (Name Struktureinheit/Bereich/Sektion) bringen wir folgende Themen aktiv in das Zentrum Versorgungsforschung ein:
	-
	- 
☐ 	Wir beteiligen uns aktiv in der Gestaltung folgender Formate:
	☐	Open Space
	☐ 	Fortbildung
	☐	Arbeitskreis
		Anderes ______________________________________
[bookmark: _GoBack]  ☐      Als ________________________ (Name Struktureinheit/Bereich/Sektion) beteiligen wir uns am Zentrum Versorgungsforschung mit folgenden Ressourcen*:
	☐ durch einen Mitgliedbeitrag in Höhe von ________€/Jahr (frei zu wählen)    
☐ durch Übernahme von koordinierenden Aufgaben über meine Einheit   (nach Rücksprache, ggf. auch punktuell)		 
Sonstiges: 

* Das Zentrum hat aktuell kein eigenes Budget. Ein Sachmittelbudget über Beiträge aus Haushaltskostenstellen der beteiligten Einheiten wird aufgebaut, um Veranstaltungen und Fortbildungen zu finanzieren. Die Koordination wird zunächst über das Institut für Allgemeinmedizin fortgeführt, künftig bedarf es weiterer Unterstützung bspw. durch die Übernahme von Veranstaltungen etc.
Hiermit beantrage ich die institutionelle Mitgliedschaft im Zentrum Versorgungsforschung am Universitätsklinikum Jena:


Datum und Unterschrift des Antragstellenden


Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular ZVF per Mail an Versorgungsforschung@med.uni-jena.de oder per Hauspost an das Institut für Allgemeinmedizin, Bachstr. 18, 07743 Jena
		
