Anzeige einer wissenschaftlichen Untersuchung/Umfrage in Schulen

Thema der Untersuchung:

     
Untersuchungsleitung (Antragssteller)/ Anschrift / E-Mailadresse / Telefon
     
Universität und Betreuung/ Dozent/in

     
Untersuchungsziel:

     
Art der Untersuchung: 

 FORMCHECKBOX 
  Umfrage/ Befragung

 FORMCHECKBOX 
  Online-Befragung

 FORMCHECKBOX 
  Papier-Befragung

 FORMCHECKBOX 
  Interview/ Gespräch

 FORMCHECKBOX 
  Unterrichtsbeobachtung/Hospitation

 FORMCHECKBOX 
  Videoaufzeichnung FORMCHECKBOX 
  Audioaufzeichnung

 FORMCHECKBOX 
  sonstige:      
Untersuchungsgrund:   

 FORMCHECKBOX 
  Bachelor-/Masterarbeit

 FORMCHECKBOX 
  Dissertation/ Examen

 FORMCHECKBOX 
  Forschungsprojekt

 FORMCHECKBOX 
  sonstige:      
Schulart:                      

 FORMCHECKBOX 
  Grundschulen

 FORMCHECKBOX 
  Gymnasien

 FORMCHECKBOX 
  Realschulen plus
 FORMCHECKBOX 
  Integrierte Gesamtschulen

 FORMCHECKBOX 
  Berufsbildende Schulen

 FORMCHECKBOX 
  sonstige:      
Zielgruppe :                 

 FORMCHECKBOX 
  Schülerinnen/Schüler
 FORMCHECKBOX 
  Schülerinnen/Schüler bis 14. Jahre

 FORMCHECKBOX 
  Schülerinnen/Schüler 14. bis 18 Jahre

 FORMCHECKBOX 
  volljährige Schülerinnen/Schüler

 FORMCHECKBOX 
  Lehrkräfte
 FORMCHECKBOX 
  Eltern bzw. Sorgeberechtigte
 FORMCHECKBOX 
  Schulleitung

 FORMCHECKBOX 
  Sonstige      
Geplanter Untersuchungszeitraum:

     
Mir ist bekannt, dass von Seiten der ADD Trier innerhalb von drei Wochen nach Eingang dieser Untersuchungsanzeige weitere Unterlagen nachgefordert werden können oder die generelle Genehmigung ausgesetzt werden kann und dass in diesem Fall eine gesonderte Einzelfallgenehmigung abgewartet werden muss.

________________________________________

Datum/ Unterschrift

Im Falle der Untersuchungsleitung durch Studierende Unterschrift der betreuenden Dozentin/des betreuenden Dozenten:
________________________________________

Datum/Unterschrift
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