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Interdisziplinäres Zentrum für Integrations- und Migrationsforschung (InZentIM) 

– Antrag auf Mitgliedschaft – 

 

Antragsteller*in 

Nachname, Vorname  

Anrede Titel   

Fakultät, Institut  

Dienstadresse  

Einrichtung/Hochschule  

(nur für assoziierte Mitgliedschaften)  

 

E-Mail-Adresse  

Telefon  

Homepage  

Social Media  

 

Statusgruppe  Mitgliedschaft (entsprechend der Zugehörigkeit zur UDE) * 

a) Hochschullehrer*in ☐ ☐ unbefristet ☐ befristet bis:  

b) akademische*r Mitarbeiter*in ☐ ☐ unbefristet ☐ befristet bis:  

c) Mitarbeiter*in der Verwaltung ☐ ☐ unbefristet ☐ befristet bis:  

d) Promotionsstudent*in  

(sofern b nicht zutrifft) 

☐  ☐ befristet bis:  

e) BA/MA-Student*in ☐  ☐ befristet bis:  

*Nennen Sie bitte die voraussichtliche Dauer Ihres Arbeitsvertrags bzw. Ihres (Promotions-)Studiums.  

 

Für die Personengruppen b bis e: Vorgesetzte*r bzw. betreuende*r Hochschullehrer*in: 

Nachname, Vorname 

 

 

Fakultät (ggf. Studiengang): 

 

 

Falls Sie zur Statusgruppe d gehören, fügen Sie dem Antrag bitte die Immatrikulationsbescheinigung oder eine 

Kopie der Aufnahme in die Promovierendenliste bei. 

 

Forschungs- und Arbeitsschwerpunkte 

mit Bezug zum InZentIM 

 

 

 

weitere Forschungs- und Arbeitsge-

biete 

 

ggf. frühere und laufende Projekte 

 

 

 

 

Netzwerkmitgliedschaften mit Be-

zug zum InZentIM (z.B. Rat für Mig-

ration, DGS-Sektion, DVPW-Ar-

beitskreis etc.) 
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Kurzbeschreibung (Abstract) mindestens eines von Ihnen (aktuell) bearbeiteten Projektes (Drittmittel-

projekt, Promotion, Habilitation, BA/MA-Arbeit etc.) mit thematischem Bezug zum InZentIM.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mit Ihrem Antrag erklären Sie sich einverstanden, dass Sie in den Newsletterverteiler aufgenommen, als 

Mitglied in der Mitgliederliste auf der Homepage des InZentIM geführt werden und eine Auswahl Ihrer 

Projekte in der Projektdatenbank des Zentrums veröffentlicht wird. 

 

  

Ort, Datum (digitale) Unterschrift 
 

 

Bitte senden Sie den Antrag mit den dazugehörigen Unterlagen per Mail an inzentim.info@uni-due.de.  

Bei Rückfragen wenden Sie sich an die Geschäftsführerin Sofia Grigoriadou:  

sofia.grigoriadou@uni-due.de, 0203-379-7074.  
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