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Mitgliedsaufnahmeantrag 
(steht auch digital unter www.uni-essen.de/zmb zur Verfügung) 

 

Das ZMB bietet die organisatorische Basis für die Entwicklung, Beantragung und Durchfüh-
rung interdisziplinärer Forschungsprojekte im Bereich der Medizinischen Biotechnologie, wel-
che kooperative Vorhaben zwischen Naturwissenschaftlern, Ingenieuren, Medizinern und 
Ökonomen ermöglichen soll.  
 
Weitere Aufgaben des Zentrums sind: 
 

a) Die Förderung nationaler und internationaler Kooperationen auf dem Gebiet der Forschung in der 

Medizinischen Biotechnologie 

b) Die Ausgestaltung, Vorbereitung und Betreuung von Studienangeboten auf dem Gebiet der For-

schung in der Medizinischen Biotechnologie 

c) Die Organisation, Bereitstellung und Betreuung technischer Einrichtungen 

d) Die Herausgabe von Publikationen zum Thema Medizinische Biotechnologie 

e) Die Durchführung interdisziplinärer Symposien  

f) Die Unterstützung und Beratung der Mitglieder bei Anfragen im Bereich der Medizinischen Bio-

technologie 

Gemäß §3 der Verwaltungs- und Benutzungsordnung können natürliche Personen Mitglied werden, welche  

 (a) in den jeweiligen Forschungsbereichen der Zentren tätig sind, oder 

 (b) ein für die Zweckbestimmung (§2) der Zentren einschlägiges Forschungsvorhaben einbringen, bzw. in 

einem bereits initiierten Forschungsprojekt tätig sind. 

 
 

 
ANTRAG 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Zentrum für Medizinische Biotechnologie der 
Universität Duisburg-Essen.  
 
 
ALLGEMEINE ANGABEN ZUM ANTRAGSTELLER 
Name, Vorname: 

Titel: 

Abteilung/Arbeitsgruppe/Institut: 

 

Telefon: 

http://www.uni-essen.de/zmb
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Email: 

 
ANGABEN ZUR EIGENEN FORSCHUNGSAKTIVITÄT 
Forschungsprofil/Forschungsinteressen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anzahl der Mitarbeiter: 
 
Geräteapparatur/Techniken, Methoden die zur Verfügung stehen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aktuelle Veröffentlichungen: 
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ANGABEN ZUR LEHRAKTIVITÄT 
Beteiligung an den folgenden Studiengängen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Unterschrift Antragsteller: 

 

 

 

 

 

________________________________________ 


