
Für Gäste und Beschäftigte der HHU: 

Antrag auf 
⬜ Zuteilung einer neuen Unikennung
⬜ Verlängerung der bestehenden Unikennung ………………………………………..

Persönliche Daten der Person: 
Anrede: ⬜ weiblich ⬜ divers ⬜ männlich ⬜ keine Angabe Titel ………………… 
 

Familienname ……………………………………………………………… Vorname ……………………………………………………………………. 

Geb.-Datum ……………..…………..    Namenspräfix (z. B. von) …….………    Namenszusatz (z. B. Baron) ………….……….. 

Anschrift (Straße/Hausnummer) ………………………………………………………………………………………………………………………… 

PLZ/Ort (ggf. Staat) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Externe Mailadresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Rolle der Person an der HHU: 
⬜ Aninstitutsmitarbeiter*innen ⬜ Nichtwissenschaftl. UKD-Personal auf dem Campus
⬜ AStA ⬜ Schüler*innen von Anweiterbildungseinrichtungen
⬜ Externe ⬜ Schülerstudierende
⬜ Externe mit E-Mail ⬜ Stipendiaten im Studium
⬜ Externe Lehrende ⬜ Studierendenwerk
⬜ Externe Studierende ⬜ Wissenschaftler*innen aus Kooperationen
⬜ Gastwissenschaftler Med.-Fak. ⬜ Wissenschaftlich Beschäftigte des UKD

Beginn der Tätigkeit ………………………………………………….. Ende der Tätigkeit …………………………………………………….. 

Verantwortlich in der Einrichtung: Unterschrift Genehmiger:in & Institutsstempel

Name …………………………………………………………………………. 
E-Mail ………………………………………………………………………… 

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

Platz für Anmerkungen: 

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

+49 211 81 13928
benbuero@hhu.de

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
ZIM – Zentrum für Informations- und Medientechnologie
Universitätsstr. 1  
40225 Düsseldorf 

https://idm.hhu.de/
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