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Krebs-Therapiestudien 

Projekt-Abschlussbericht 

 

Allgemeine Angaben zum Projekt 

Studienleiter*: 

Studientitel: 

 

Kurztitel: 

Bearbeitungsnummer: 

Laufzeit: von  bis 
 
Ein Abschlussbericht in zweifacher Ausfertigung (maximal 11 Seiten, in Deutsch; ein ungebundenes Original,  
eine gebundene Kopie) mit folgenden inhaltlichen Punkten ist beigelegt und wurde zudem, inkl. aller Anlagen, als 
.pdf-File an foerderung@krebshilfe.de gesandt. 
 
1. Zusammenfassung (auch in deutscher Sprache; maximal eine Seite)  
2. Ziele des Projektes, ursprünglich geplantes Arbeitsprogramm 
3. Ergebnisse und Diskussion 
4. Auswirkungen der Projektergebnisse auf Klinik und Praxis 
5. Auflistung der aus dem geförderten Projekt hervorgegangenen Publikationen einschließlich Sonderdrucken, unter 

Angabe sämtlicher Autoren und dem Hinweis, welche Ergebnisse / Teile der Publikationen durch oben genannte 
Fördermaßnahme (unter Angabe der Bearbeitungsnummer) ermöglicht wurden. 
Originalarbeiten und Review-Artikel sind hierbei gesondert aufzulisten 

6. Gegebenenfalls Patentanmeldungen, Patente, Verwertungsrechte 
7. Laienverständliche Darstellung der Ergebnisse (in deutscher Sprache; maximal eine Seite) 
 
 
Unterschriften aller Studienleiter 
 
Datum  Name  Unterschrift 

  

 

 

  

 

 

  

 

 
 

 
* Damit unsere Formulare besser lesbar sind, verwenden wir die männliche Sprachform. Sämtliche Personenbezeichnungen schließen        

   selbstverständlich alle Geschlechter ein 
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