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Antragsformular Fonds Interprofessionalität

Bitte füllen Sie alle Abschnitte des Formulars sowie die Anhänge vollständig aus und senden Sie uns das Formular inklusive der Beilagen per E-Mail an  khm@hin.ch.


Abschnitt 1: Projekt

[bookmark: Text1]1.1. Titel des Projekts:      

1.2. Kurzbeschrieb (max. 500 Wörter):      


Abschnitt 2: Angaben zum Antragssteller

2.1. Angaben zum Antragssteller (Projektleiter):

[bookmark: _Hlk190155265]Herr		Frau	Divers
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	|_|	|_|


Titel:      

Vorname:      

Nachname:      

Praxis / Institut:      		

Geschäftsadresse:      

PLZ / Ort:      			 

E-Mail:      

Telefon:      
   

2.2. Weitere Projektmitglieder (Vorname, Name, Funktion):

     



Section 3: Beantragte Summe

3.1. Total Budget (CHF):
	
       

3.2. Gewünschter Beitrag des Kollegiums für Hausarztmedizin:

     
     
Datum / Ort:

     


Unterschrift:




Beilagen:
· Annex 1 : Detaillierte Projekt-Beschreibung
· Annex 2 : Detailliertes Budget
· Annex 3 : Lebenslauf Antragssteller
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