)
. x .
)
Heinrich Heine
Interdisciplinary Graduate and h h U Diseoldort

Research Academy Diisseldorf Dsseldorf I

iGRAD, Geb. 26.11.00, R.24
Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Universitatsstr. 1, 40225 Disseldorf, Germany
Tel.: +49-211-81-14777
Fax.: +49-211-81-14030
Email: igrad @uni-duesseldorf.de

Vorsitzender: Prof. Dr. Johannes H. Hegemann
Stellv. Vorsitzender: Prof. Dr. Jirgen Horbach
Geschéftsfihrender Koordinator: Dr. Christian Dumpitak

IGRAD-Antrag: Mitgliedschaft fur Postdocs

1. Personliche Angaben

Felder mit * sind Pflichtfelder.

1.1 Personliche Informationen

Anrede*: EI Frau I:l Herr

Titel*:

Nachname*:

Vorname¥*:

Weitere(r) Vorname(n):

Geburtsdatum (TT/MM/JJJ)): Geburtsort (Stadt, Land):
Nationalitat (en):

Datum der Promotion (MM/JJJJ)*: Promotionsfach*:

1.2 Korrespondenzadresse und Kontaktdaten

Bitte geben Sie eine verlassliche Adresse, Telefonnummer und E-mail an, unter der wir Sie fir Ruckfragen bzw. fir
Postsendungen erreichen kénnen. Bitte geben Sie eine Institutsadresse an, sofern mdglich. Felder mit * sind
Pflichtfelder, sofern die Korrespondenzadresse auch die Institutsadresse ist.

Institution (z.B.: HHU D, FJZ, UKD)*:

Institut/Klinik (z.B.: Institut fir Biochemie oder Institut fir Informatik oder Institut fir Laser und Plasmaphysik)*:

Arbeitsgruppe/Lehrstuhl (z.B.: Lehrstuhl fir Angewandte Mathematik, Arbeitsgruppe Prof. Dr. XYZ)*:

Erganzende Adressangabe(n) (z.B.: Gebdude und Raum Nr.):
Stral’e, Hausnummer*:

Postleitzahl*:

Stadt*:

Vorwahl und Telefonnummer 1*:

Vorwahl und Telefonnummer 2:

Vorwahl und Faxnummer:

E-mail-Adresse*:



1.3 Weitere/r Ansprechpartner/in

Das Einverstandnis der entsprechenden Person(en) vorausgesetzt - wen darf iGRAD kontaktieren, wenn Sie nicht erreich-
bar sind (z.B. Sekretar/in, etc.)?

Bitte in folgender Form eintragen: Titel, Nachname, Funktion, E-mailadresse, Telefonnummer.

2. Programmzugehorigkeit

2.1 Gehoren Sie einem "Postdoc-Programm" an?

Sind Sie Mitglied in einem Drittmittel-geforderten "Postdoc-Programm®, aus dessen Mitteln die Teilnahme
an kostenpflichtigen Veranstaltungen im Rahmen der iGRAD bezahlt wird?

':I Nein D Ja (bitte benennen):

3. Antraq auf iGRAD Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich als Postdoc die Mitgliedschaft in der Interdisciplinary Graduate and Research Academy Dusseldorf
(iGRAD). Die Mitgliedschaft soll fir die Dauer meiner Zugehdrigkeit zur Mathematisch- Naturwissenschaftlichen -
Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf gelten, sofern ich diese nicht vorab widerrufe. Mir ist bekannt, dass -
sofern Kurse nicht explizit kostenfrei ausgeschrieben sind - die Kosten fir meine Teilnahme entweder Uber geeignete
Programmmittel oder Haushaltsmittel des Institutes, in dem ich tdtig bin, getragen werden missen. Meine Teilnahme ist
nur nach Bestdtigung der Kostenibernahme durch eine/n Kostenstellenverantwortliche/n méglich. Auf3erdem verpflichte
ich mich sowohl als an der HHU t&tige/r Forschende/r als auch bei der Ubernahme von Betreuungsaufgaben die
"Grundsatze zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis an der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf vom 30. Oktober
2020" (verdffentlicht in: Amtliche Bekanntmachungen der HHU 55/2020) zu befolgen.

Ort, Datum:

Name and Unterschrift: Unterschrift

4. Datenschutzerklarung

Die Datenverarbeitung seitens iGRAD erfolgt gemaf3 des Datenschutzgesetzes NRW (DSG NRW). Alle statistischen Aus-
wertungen werden in anonymisierter Form durchgefihrt.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mein Einverstandnis zur Speicherung und Verwendung meiner personlichen Daten zu
administrativen Zwecken fir die Dauver meiner iGRAD-Mitgliedschaft. Insbesondere willige ich ein, dass die in diesem For-
mular erhobenen Daten in eine Datenbank zur automatisierten Datenverarbeitung Ubertragen werden dirfen. Dariber
hinaus willige ich ein, dass die iGRAD im Verlauf meiner Mitgliedschaft personenbezogene Daten erhebt, speichert und
verarbeitet, die meine Teilnahme an iGRAD-Veranstaltungen und evtl. Betreuungstatigkeit betreffen, sofern diese fur die
Erstellung von Teilnahmebest&dtigungen und administrative Zwecke erforderlich sind.

Ort, Datum:

Name and Unterschrift: Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefillte PDF-Formular (Bitte nicht einscannen!) zweimal:
1. Via Email an: igrad@uni-duesseldorf.de
2. Unterschrieben und ausgedruckt an:

iGRAD, Geb. 26.11.00.24
Math.-Nat.-Fakultat, Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf 2
Universitatsstr. 1, 40225 Dusseldorf
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