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Projekttitel 

Antragstellende (Name, Affiliation, e-Mailadresse, Kennzeichnung der/des Antragsteller:in zur Korrespondenz)

Projektbeschreibung (max. 1 DinA4-Seite, Arial 11, in Englisch, bitte separat anhängen, Inhalte: genaue Darstellung bisheriger (Vor)Arbeiten, Angabe welche weiteren Arbeiten notwendig sind und durch das kompetitive Programm finanziert werden sollen, kurze Beschreibung der angestrebten klinischen Studie im OCT²-Programm)

Priority Research Themes (PRTs), Priority Disease Areas (PDAs) 
Das geplante Projekt ist folgenden PRTs und PDAs zuzuordnen. Mehrfachnennungen möglich. 
	Priority Research Themes
	Priority Disease Areas

	☐ PRT1: Diagnostic characterization of the tumor and its macro- and microenvironment
	☐ PDA1: Lung cancer

	☐ PRT2: Precision local therapy
	☐ PDA2: Blood cancer

	☐ PRT3: Molecularly targeted therapy
	☐ PDA3.1: Brain tumors

	☐ PRT4: Personalized immunotherapy
	☐ PDA3.2: Pediatric cancer

	☐ PRT5: Translational data science and e-health in oncology 
	☐ PDA3.3: Sarcoma

	☐ PRT6: Research on fair and equal patient access 
	☐ PDA4: Digestive tract cancer

	☐ PRT7: Patient reported outcome measurements 
	☐ PDA5: Breast cancer

	☐ others: z.B. personalized treatment, healthcare research
	☐ PDA6: Prostate cancer

	
	☐ others: z.B. Melanoma, CUP, rare disease, penile Cancer, Esophageal 



Das geplante Projekt ist folgenden NCT WERA-Schwerpunkten zuzuordnen.
	☐ Innovative immunotherapies
	☐ Expanding the spectrum of druggable cancer targets

	☐ Improving access to next-generation cancer therapies and trials in rural areas 
	☐ others 



Vorarbeiten
Liegen Vorarbeiten vor?
☐ Ja (bitte in der Projektbeschreibung kurz darstellen)                        
☐ Nein

Handelt es sich um einen Folgeantrag im Rahmen des NCT WERA kompetitiven Programms?
☐ Ja (bitte kurze Stellungnahme mit Abgrenzung zum vorherigen Antrag)                   
☐ Nein

Welche Art von Projekt soll gefördert werden?
☐ Herstellung eines Präparats	☐ Herstellung eines Zellproduktes
☐ Toxikologie				☐ Pharmakokinetik
☐ PROMs/PREMs u.a.		☐ Sonstiges: 

Rechte / IP
Beim wem liegen die Rechte / IP?  

Regulatorik
Liegt ein ☐ Ethikvotum ☐ CTIS ☐ Sonstiges: 
vor? 
☐ Nicht notwendig, weil  

Hat eine Beratung stattgefunden?
☐ mit dem NCT WERA Clinical Trial Board (CTB) 
☐ mit der/dem jeweilige/n NCT WERA Standortdirektor/in 
☐ mit der NCT WERA Koordinierungsstelle (Budget) 
☐ Nein, die Expertise in der Gruppe ist ausreichend (bitte belegen (bspw. mit Publikationen))
☐ Nicht notwendig, weil  
(Die Koordinierungsstelle kann eine Beratung für die Antragsstellung fordern)

Patientenbeteiligung
☐ Ja (Namen) 
☐ Nein (Begründung) 
☐ geplant

Partner
Welche NCT WERA-Partner sind beteiligt? ☐ Würzburg ☐ Erlangen ☐ Regensburg ☐ Augsburg
Welche anderen NCT-Standorte sind beteiligt oder sollen perspektivisch beteiligt werden? 
Weitere Kooperationspartner? 

Detaillierter Zeit- und Budgetplan
Bitte separate Budgettabelle anhängen
Beantragte Fördersumme: 
Fördersumme, die in diesem Kalenderjahr abfließt:   
Fördersumme, die im folgenden Kalenderjahr abfließt:  
Wann soll das Projekt beginnen (+/-1Monat)? 
(Eine Verzögerung nach Förderbewilligung muss von der Koordinierungsstelle genehmigt werden; andernfalls wird die Förderung zurückgezogen / gekürzt)
Ist die Förderungen von noch laufenden Vorstudien o. ä. abhängig, die den Förderstart verzögern könnten?
☐ Ja (welche?)                      
☐ Nein
Ist das geplante Projekt vollständig mit dem beantragten Budget durchführbar? Falls das Projekt nicht mit dem beantragten Budget realisierbar ist, muss dargestellt werden, wie das Projekt finanziert und abgeschlossen werden kann.
☐ Ja
☐ Nein, weitere Finanzierung: 		
Liegen zusätzliche Förderungen vor?
☐ Ja (welche? bitte kurze Stellungnahme mit Abgrenzung zum anderen Projektantrag)                      
☐ Nein
Sind zusätzliche Förderungen beantragt / geplant? 
☐ Ja (welche? bitte kurze Stellungnahme mit Abgrenzung zum anderen Projektantrag) 
☐ Nein

Ansprechpartner für Bestellungen und administrative Rückfragen (Name, E-Mail-Adresse und Telefonnummer)

☐ Hiermit bestätige ich, dass die hier beantragten Ressourcen (Verbrauchsmaterial, Dienstleistungen, Personal etc.) ausschließlich für das oben beantragte NCT WERA-Projekt eingesetzt werden. 

☐ Hiermit bestätige ich, dass die hier beantragten Ressourcen ausschließlich über das kompetitive Programm des NCT WERA finanziert werden. Es ist keine zusätzliche Förderung für diese Ressourcen bei anderen Stellen beantragt oder bewilligt, auch nicht innerhalb des NCT (wie NCT-Plattformen, NCT OCT², Case Payments, NCT-Personal).

Datum 
Unterschriften aller Antragstellenden



Einreichung, Rückfragen, Projektabwicklung:			
koordination@nct-wera.de		
		
Antrag im Kompetitiven Programm NCT WERA
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