
   Verlängerung der Uni-Kennung: ………………………

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 
ZIM – Zentrum für Informations- und Medientechnologie 
Geb. 25.41 
Universitätsstr. 1 
40225 Düsseldorf 

Für Mitarbeiter(innen) und Gäste der HHU: 
Antrag auf    Zuteilung 

Frau Herr Persönliche Angaben (Gast) 

Name    ..........................................................................     Vorname.......................................................................................

Geb. Datum   ...............................................................................................................................................................................

Adresse          ................................................................................................................................................................................

PLZ / Ort       ................................................................................................................................................................................

Tel. .                ..................................................................        Ext. Email .....................................................................................

Ende der Tätigkeit: …………………………….. 

…………………………………………………

Wenn Sie Anmerkungen haben, nutzen Sie bitte das folgende Feld: 

Der Antragsteller verpflichtet sich, die Benutzungsordnung des ZIM, veröffentlicht unter: 
https://www.zim.hhu.de/das-zim/ordnungen/it-benutzungsordnung.html  zu  beachten. 
Aus rechtlichen Gründen können nur Anträge, die mit den entsprechenden Nachweisen und einer 
Unterschrift des jeweiligen Institutsleiters eingereicht wurden, bearbeitet werden. 

Datum: ………………………….. Unterschrift:     ……………………………………………………….. 

Externe Dozenten mit Lehrauftrag 
Habilitierte mit Lehre/Forschung 
Habilitierte ohne Lehre/Forschung 
Honorarprofessoren 
Wissenschaftler aus Kooperationen 
Aninstitutsmitarbeiter

Institutsstempel

E-Mail: .............................................................

Unterschrift Institutsleiter/-in: 

Verantwortliche/r:

Tel.:      .............................................................

Wissenschaftliche Mitarbeiter des UKD 
Externe
Externe mit E-Mail
Externe Mitarbeiter in Forschungsgruppen 
Stipendiaten
Gastwissenschaftler

Zentrum für 
Informations- und 
Medientechnologie

Telefon +49 211 81-13928 
Telefax +49 211 81-13929

benbuero@uni-duesseldorf.de 

Staatsangehörigkeit (Angabe optional) :
 …………………………………………….

https://www.zim.hhu.de/fileadmin/redaktion/Oeffentliche_Medien/ZIM/Ordnungen/IT-Benutzungsordnung.pdf
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