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Bitte formulieren Sie Ihre Idee möglichst kurz und verständlich. Beschreiben Sie auch, wie der Vorschlag Ihrer Meinung 
nach verwirklicht werden kann. Gerne können Sie sich an der Umsetzung beteiligen.  
Fügen Sie Skizzen, Fotos und Berechnungen ein, wenn dies zur Veranschaulichung Ihrer Idee beiträgt. 
Falls Sie Fragen haben oder eine Formulierungshilfe wünschen unterstützen wir Sie gerne!  

Persönliche Angaben zum Ideengeber / Ansprechpartner:
Datum:

Titel

Vorname Nachname

Geschlecht weiblich männlich

Beschäftigungsstelle

Berufsgruppe

Funktion

E-Mail

Telefon (dienstlich)

Bitte teilen Sie uns Ihre Privatanschrift mit. An diese Adresse senden wir Ihnen unsere Briefe.

Straße und Hausnummer (privat)

Postleitzahl und Ort (privat)

Falls Sie uns Ihre Privatanschrift nicht mitteilen möchten, geben Sie nachfolgend bitte Ihre Dienstanschrift ein. Wir 
verwenden dann diese Angaben für unsere Korrespondenz. Nehmen Sie Eintragungen in beiden Abschnitten vor (Privat- 
und Dienstadresse), so verwenden wir die Privatanschrift.

Straße und Hausnummer (dienstlich)

Postleitzahl (dienstlich)

Sie haben eine Idee als Team gemeinsam erarbeitet?  
Dann tragen Sie bitte die Vor- und Nachnamen aller Teammitglieder ein.
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Kurzbezeichnung der Idee:
Geben Sie Ihrer Idee einen kurzen, prägnanten Titel. Bis zu 60 Zeichen sind möglich.

Beschreibung der Idee:

Beschreiben Sie die Ausgangslage bzw. das Problem. Wie sieht die Lösung des Problems aus? Was sollte geändert werden ? 
Was ist anders, wenn Ihre Idee umgesetzt ist? Welcher Nutzen ergibt sich daraus?

Angaben für die weitere Bearbeitung:

Ich wünsche die Beteiligung an der Umsetzung : Ja Nein

Ich möchte im Gutachterverfahren anonym bleiben : Ja Nein

Ich bin einverstanden, dass mein Name in Mitteilungen der Uniklinik veröffentlicht wird : Ja Nein
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Bitte formulieren Sie Ihre Idee möglichst kurz und verständlich. Beschreiben Sie auch, wie der Vorschlag Ihrer Meinung nach verwirklicht werden kann. Gerne können Sie sich an der Umsetzung beteiligen. 
Fügen Sie Skizzen, Fotos und Berechnungen ein, wenn dies zur Veranschaulichung Ihrer Idee beiträgt.Falls Sie Fragen haben oder eine Formulierungshilfe wünschen unterstützen wir Sie gerne!                  
Persönliche Angaben zum Ideengeber / Ansprechpartner:
Geschlecht
Wir möchten Sie korrekt ansprechen. Geben Sie uns dafür bitte Ihr Geschlecht an.
Bitte teilen Sie uns Ihre Privatanschrift mit. An diese Adresse senden wir Ihnen unsere Briefe.
Falls Sie uns Ihre Privatanschrift nicht mitteilen möchten, geben Sie nachfolgend bitte Ihre Dienstanschrift ein. Wir verwenden dann diese Angaben für unsere Korrespondenz. Nehmen Sie Eintragungen in beiden Abschnitten vor (Privat- und Dienstadresse), so verwenden wir die Privatanschrift.
Sie haben eine Idee als Team gemeinsam erarbeitet? 
Dann tragen Sie bitte die Vor- und Nachnamen aller Teammitglieder ein.
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Kurzbezeichnung der Idee:
Geben Sie Ihrer Idee einen kurzen, prägnanten Titel. Bis zu 60 Zeichen sind möglich.
Beschreibung der Idee:
Beschreiben Sie die Ausgangslage bzw. das Problem. Wie sieht die Lösung des Problems aus? Was sollte geändert werden ? Was ist anders, wenn Ihre Idee umgesetzt ist? Welcher Nutzen ergibt sich daraus?
Angaben für die weitere Bearbeitung:
Ich wünsche die Beteiligung an der Umsetzung :
Sie müssen eine der beiden Auswahlmöglichkeiten wählen.
Ich möchte im Gutachterverfahren anonym bleiben :
Sie müssen eine der beiden Auswahlmöglichkeiten wählen.
Ich bin einverstanden, dass mein Name in Mitteilungen der Uniklinik veröffentlicht wird :
Sie müssen eine der beiden Auswahlmöglichkeiten wählen.
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