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ANMELDUNG ZUR BIOMETRISCHEN BERATUN

Name, VOINAIME: ....ooovviiiiieeiieieiiiieeeee e Telefon: .....ooovvveeeeeeiiiiiiiiiieeee
AATESSE (PTIVAL): 1eieiiiiiieeeiiiie e ettt e e ettt e e ettt e e ettt e e e e bt eee e e sbeteeeansbteeeeensbseeeeesesseeseeseeseeseeseesessesseesensas

Co NI ATESSE: et a e e e e e e e

[ ] Professor/Privatdozent [ | Arzt/wissenschaftlicher Mitarbeiter [ ] Student
[ ] Extern (kein Angehoriger von UKS oder UdS): ......c.cuiiiiiiiiiieiieiieieieiiceieeeie e,

TREMA AET ATDEIL: oot e e e e e eeeeeeaaaas

Die Arbeit wird durchgefiihrt

[ ] in ciner Einrichtung des UKS/der UdS: .......cooiiiiii e
[ ] ineiner anderen EINTICREUNG: ...oiiiiiiiiiiie ettt e e e
Art der Arbeit: |:| Promotion |:| Habilitation |:| SONSHIZE: oo
Bei Doktoranden: ~ Name des DOKtOrvaters: .........ccoceeeviieiniieeniieeniieeninen. Tel: oo
Name des Betreuers: .......coocveeviieeeiieeenieeeniieenieeeneen Tel: oo

Besteht eine Drittmittelférderung?
|:| Nein |:|DFG DBMBF |:| SONSLIZE: .eiiieiiiiiee et e

Haben Sie sich bereits frither an unserem Institut beraten lassen?
[ ] nein [ ] ja, imJahre ................ bei (Name des BETAters) ........curvueuiveuiieiiieeiieieieissieisieeees

Bei Doktorarbeiten sollte die biometrische Beratung in der Dissertation (mit Einverstdndnis des
Beraters) erwidhnt und die Doktorarbeit dem Berater vor der Einreichung vorgelegt werden. Im
Falle einer Publikation ist der Berater bei der Autorenliste zu beriicksichtigen.

Bei anderen wissenschaftlichen Kooperationen ist der Berater grundsdtzlich als Koautor von
Publikationen zu beriicksichtigen. In diesem Fall verpflichtet sich der Unterzeichnende, die
Publikation dem Berater vor der Verdffentlichung vorzulegen und den Berater nur mit seinem
Einverstidndnis zu zitieren.

Ort/DatUmm ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, UnterSChrift: .o.oo.oovieeeee e,

bei Doktoranden: Unterschrift deS DOKIOTVALETIS: .....c.ooviveeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeee e

Bitte wenden!



Bei der Arbeit handelt es sich um eine

[ ] randomisierte Studie

[] prospektive Studie (voraussichtliche LaufZeit: .............co.coovvriveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesseenns )
[] retrospektive Studie / Krankenblattauswertung

[ ] Multi-Center-Studie

[ ] experimentelle Studie / In-vitro-Versuch

[ ] SOMSHEES: ..
Stand der Arbeit: [ ] Planung [ ] Datenerhebung begonnen
[ ] bei der Datenerhebung [ ] Datenerhebung abgeschlossen
[ ] bei der Auswertung L] Auswertung abgeschlossen

Bitte schildern Sie kurz Ihr beabsichtigtes Vorhaben und die wesentlichen Fragen, in denen Sie
beraten werden mochten!

Haben Sie bereits an einem Einfiihrungskurs teilgenommen?
|:| Grundlagen der Medizinischen Statistik und statistische Auswertungen mit SPSS
[] Sonstiger Kurs: BezeichnUng: .............ccooiiiiiiiiiiiiiiie e
Ort/Veranstalter: ...........coooiiiiiiiiiiiieiiie e

Weitere Informationen zur statistischen Beratung finden Sie auf der Internet-Seite:
http://www.uniklinikum-saarland.de/de/einrichtungen/fachrichtungen/imbei/
Wissenschaftliche Kooperation/Biometrische Beratung

Dort finden Sie auch dieses Formular!

NICHT AUSFULLEN! Dj]j

Beratung von [ | Dr. Griber [ ] Dr. Ong

Vergebene Kennung Instituts-Server (CASTOR): ....vviiiiiiiiiiieeie e



