Antrag auf Erteilung einer Nutzungsberechtigung
fur das Forschungsinformationssystem der Humboldt-Universitat

Bitte beachten Sie: Ohne gesonderte Genehmigung erhalten alle Personen einen Zugang zum
Forschungsinformationssystem, die das Recht auf eigenstdndige Forschung haben; zu dieser

Personengruppe  gehéren  Hochschullehrer*innen und  Privatdozent*innen. Alle anderen
Personen (Wissenschaftliche Mitarbeiter*innen etc.) bendtigen, sofern sie nicht bereits
bei Einfiihrung des Forschungsinformationssystems ein Drittmittelprojekt geleitet

haben, das Einverstdndnis ihrer*s Vorgesetzten.
Fur die Eingabe/Bearbeitung von Forschungsprojekten im Forschungsinformationssystem der

Humboldt-Universitat beantrage ich eine Nutzungsberechtigung. Mir ist bekannt, dass die
Nutzungsberechtigung bei Missbrauch widerrufen werden kann.

Mir ist bekannt, dass Name, E-Mail-Adresse und Organisationszugehorigkeit von Projektleitungen ver-
offentlicht werden.

Antragsteller*in:

Ort/Datum Unterschrift

Zustimmung der*s Vorgesetzten:

Bitte beachten Sie: Mit Ihrer Zustimmung zur Erteilung eines Zugangs tragen Sie die Verantwortung
dafiir, dass die Darstellungsmdéglichkeit im Forschungsinformationssystem nicht missbraucht wird
und keine falschen Projektdaten eingetragen werden. Des Weiteren sind Sie verpflichtet, die*den
Antragsteller*in  die  Gepflogenheiten der AuBendarstellung Ihrer Scientific Community
einzuweisen.

Ich stimme dem Antrag zu:

Ort/Datum Unterschrift

Das ausgefullte Formular schicken Sie bitte an: Fur Ruckfragen steht Ihnen die Hotline

Humboldt-Universitat zu Berlin des Servicezentrums Forschung gern zur
Servicezentrum Forschung Verfligung:

Stabsstelle Forschungsinformation und -monitoring Tel.: 030 2093-12999

Ziegelstr. 13c szf-fis@hu-berlin.de
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