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Fiir Gaste und Beschiftigte der HHU:

O Zuteilung einer neuen Unikennung

Antrag auf :
O Verlangerung der bestehenden Unikennung ...........cccoccvvceniinnccinncnnee

Personliche Daten der Person:

Anrede: [ weiblich O divers O ménnlich O keine Angabe Titel oo
Familienname ..........ccoooioinioninninnrcreee e VOTITIAINIE ..veviniiieieiirtce et sttt st st ese et e s
Geb.-Datum .......cccooveenerceccnnnne Namenspriafix (z. B. von) ............... Namenszusatz (z. B. Baron) ........c.cccceceeecee.
Anschrift (StraBe/HAUSIIUININET) ...c.voiiviiiriiceieieteiire sttt sttt ettt et see bbbt sttt sttt et et ettt ses e senens
PLZ/OTE (ST STAAL) c.veieieeietiirirerce ettt ettt et st sttt bbbt ettt ettt st en ettt
EXTEINE MAILAATESSE .eevuveiieteieit ettt ettt e et ettt h bbb st ees et ses e ee bt e b e b e bbb eb et ebe st sensens

Rolle der Person an der HHU:

O Aninstitutsmitarbeiter*innen O Nichtwissenschaftl. UKD-Personal auf dem Campus
[J AStA 0 Schiler*innen von Anweiterbildungseinrichtungen
O] Externe O Schiilerstudierende

O Externe mit E-Mail O Stipendiaten im Studium

O Externe Lehrende O Studierendenwerk

O Externe Studierende O Wissenschaftler*innen aus Kooperationen

O Gastwissenschaftler Med.-Fak. O Wissenschaftlich Beschaftigte des UKD

Beginn der TAtigkeit .......cooccevviimiveninincenccencicns Ende der TAtigkeit ..o
Verantwortlich in der Einrichtung: Unterschrift Genehmiger:in & Institutsstempel

NAME ..o

2R ] O }

Die antragstellende Person verpflichtet sich, die Benutzungsordnung des ZIM - veroéffentlicht unter
https://idm.hhu.de — zu beachten.

Platz fir Anmerkungen:

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person


https://idm.hhu.de/
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