TUTI

Fakultat fiir Medizin des Klinikums rechts der Isar ~

Bitte fillen Sie fir jede MalRnahme ein eigenes Antragsformular aus.

Um Uber lhren Antrag entscheiden zu kdnnen, muss das vollstandig ausgefiillte Formular (bitte beachten Sie alle vier Tabellenblatter) bis spatestens
05.01.26 24:00 Uhr bei der SEF Kommission eingegangen sein. sef.fs@mh.tum.de

Der Antrag muss in maximal fiinf Minuten (mit maximal fuinf Folien) vor dem Gremium vorgestellt werden. Den genauen Termin fir die Vorstellung
erhalten Sie nach eingegangenem Antrag. Voraussichtlich wird der Termin im Zeitraum 15.01.-31.01. liegen.

Bei positiver Rickmeldung stehen Ihnen die Mittel ab 1.4. diesen Jahres zur Verfliigung.
Mit der Antragstellung verpflichten Sie sich, die Mittel bis zum 31.03. des Folgejahres zu verausgaben und dies streng zu iberwachen.
Mittel, die nicht rechtzeitig abgerufen oder MaRnahmen die nicht oder nur teilweise durchgefiihrt werden kénnen, miissen rechtzeitig an TUM MEC

gemeldet werden.
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