Antrag auf Aufnahme in das UNIVERSITAT
DUISBURG

Interdisziplinare Zentrum fur ESSEN
Bildungsforschung (I1ZfB)

Ich beantrage die Aufnahme in das IZfB als . "’,
izTo

O Hochschullehrerin oder Hochschullehrer (A) ’-

Interdisziplinares Zentrum

wissenschaftliche/-r Mitarbeiter/-in: Postdoktorand/-in (B1) fiir Bildungsforschung
wissenschaftliche/-r Mitarbeiter/-in: Doktorand/-in (B2)
O Lehrkraft fur besondere Aufgaben (B3)

studentische und wissenschaftliche Hilfskraft des 1ZfB (C)
Promotionsstudierende/-r, sofern nicht Beschaftigte/-rim Sinne von B (D)

Far Nicht-UDE Angehdrige
O als assoziiertes Mitglied (E)

A) Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer werden fur die Dauer von 5 Jahren aufgenommen

B) Wissenschaftliche Mitarbeiter/-innen oder Lehrkréfte fiir besondere Aufgaben werden fiir die Dauer von 5 Jahren aufgenommen
C) Studentische und wissenschaftliche Hilfskrafte des 1ZfB werden fur die Dauer des Vertrages aufgenommen

D) Promotionsstudierende werden fiir die Dauer der Promotion aufgenommen

E) Assoziierte Mitglieder werden fiir die Dauer von 2 Jahren aufgenommen

Nachname, Vorname

Titel

Fakultat

Institut

E-Mail-Adresse

Dienstadresse, Raum / Tel.

Bitte fiigen Sie dem Antrag eine Kurzbeschreibung mindestens eines von lhnen
aktuell bearbeiteten Projektes im Bereich der Bildungsforschung (Hintergrund,
Fragestellung, Methode und Design, ca. 1-2 Seiten) bei.

Nur fur die Personengruppen B-D (E):

Angaben zum/zur dienstvorgesetzten bzw. betreuenden Hochschullehrer(in):

Titel, Name

Fakultat

nur fir Promovierende:

(Arbeits-) Titel des
Promotionsprojekts

Voraussichtliche

Beginn der Promotion: Fertigstellung

Ich méchte im Rahmen meiner Promotion das Zertifikat ,Interdisziplinare Bildungsforschung*
erwerben: A NEIN
(bitte ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/-in
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