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Kooperationsvertrag mit der Elektronenmikroskopischen Einrichtung

Forschung und Lehre

Durch das Zustandekommen der Kooperation verpflichtet sich der Auftraggeber, Mit-
arbeiter der Elektronenmikroskopischen Einrichtung (EME) als Koautor in einer gemein-
samen Publikation der Daten zu berücksichtigen. Der Auftraggeber verpflichtet sich Ma-
nuskripte bzw. Fotolegenden mit einem Vertreter der Elektronenmikroskopischen  
Einrichtung (EME) zu besprechen. Sonderdrucke oder ähnliche Nachweise einer Veröffent-
lichung werden der EME anschließend zur Verfügung gestellt.

Alle Aufträge werden mittels Auftragsformular und entsprechender TEM- bzw. REM-
Nummer dokumentiert, sodass die Probenaufarbeitung sowie sonstige Bearbeitung und 
Mikroskopstunden nachvollziehbar sind. Die EME behält sich vor, diese Aufträge (z. B. bei 
ausbleibender Veröffentlichung nach angemessenem Zeitraum) gemäß der Gebührenord-
nung der EME abzurechnen. Insofern ist stets eine gültige Kostenstelle anzugeben.

Klinik / Institut (Adresse): _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Auftraggeber (Name, Email, Tel.): _________________________________________________________________________

Kooperations-Nr.:

Projektbezeichnung, Erläuterung des Themas (z. B. START, IZKF, etc.,Titel des Themas):

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Projektumfang ( z. B. Master-, Doktorarbeit):

 
voraussichtliche Projektlaufzeit       Monate 
 
 
 
Detaillierte Fragestellung:

    Sonstiges ( z. B. bestehende Kooperation seit 2010):

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

   
 Kostenstelle                                               Adresscode

Datum, Unterschrift:  _____________________________________________________________________________________ 
 
Mit der Unterschrift werden der Auftrag und das Einverständnis mit dem Kooperationsvertrag bestätigt sowie die Publikation 
bzw. Finanzierung als gesichert erklärt. 


