
3 Bitte die Fachgruppe angeben: Polizei-, Rechts-, Sozial- oder Wirtschaftswissenschaften, Ethik
4 Bitte die wesentlichen Lehrfächer angeben.

Akad. Titel

Vorname

Nachname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Fachgruppe3

Fächer4

Beschäftigungsverhältnis seit

Beschäftigungsverhältnis

Studienort

Mitgliedschaft

Verpflichtungs/- Einwilligungserklärung
(Entsprechend den auf Seite 5 im Hauptformular genannten Vorgaben.)

Name Antragsteller/in 4:   .........................................................................

............................................................           ......................................................
Unterschrift Antragsteller/in                                         Ort, Datum 

Antragsteller/in 4

Dozentur Professur

IPK IPM IGE

Akad. Titel

Vorname

Nachname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Fachgruppe3

Fächer4

Beschäftigungsverhältnis seit

Beschäftigungsverhältnis

Studienort

Mitgliedschaft

Verpflichtungs/- Einwilligungserklärung
(Entsprechend den auf Seite 5 im Hauptformular genannten Vorgaben.)

Name Antragsteller/in 5:   .........................................................................

............................................................           ......................................................
Unterschrift Antragsteller/in                                         Ort, Datum 

Antragsteller/in 5

Dozentur Professur

IPK IPM IGE

Hauptantragsteller/in

Kurztitel des Projekts

Projektzeitraum

Beiblatt zum Projektantrag

bis

Beiblatt für Anträge im Rahmen der Förderlinie II (Stand: 10.12.2021)

Beiblatt für Anträge im Rahmen der Förderlinie II
Dez. 14.2 Forschungsadministration

Sofern mehr als drei Forscherinnen und Forscher der HSPV NRW an einem Projekt beteiligt sein werden, sind diese 
Personen ergänzend zum Antrag auf diesem Beiblatt einzutragen.
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3 Bitte die Fachgruppe angeben: Polizei-, Rechts-, Sozial- oder Wirtschaftswissenschaften, Ethik
4 Bitte die wesentlichen Lehrfächer angeben.

Akad. Titel

Vorname

Nachname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Fachgruppe3

Fächer4

Beschäftigungsverhältnis seit

Beschäftigungsverhältnis

Studienort

Mitgliedschaft

Verpflichtungs/- Einwilligungserklärung
(Entsprechend den auf Seite 5 im Hauptformular genannten Vorgaben.)

Name Antragsteller/in 6:   .........................................................................

............................................................           ......................................................
Unterschrift Antragsteller/in                                         Ort, Datum

Antragsteller/in 6

Dozentur Professur

IPK IPM IGE

Akad. Titel

Vorname

Nachname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Fachgruppe3

Fächer4

Beschäftigungsverhältnis seit

Beschäftigungsverhältnis

Studienort

Mitgliedschaft

Verpflichtungs/- Einwilligungserklärung
(Entsprechend den auf Seite 5 im Hauptformular genannten Vorgaben.)

Name Antragsteller/in 7:   .........................................................................

............................................................           ......................................................
Unterschrift Antragsteller/in                                         Ort, Datum

Antragsteller/in 7

Dozentur

IPK IPM

Professur

IGE
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Weitere Abteilungsleitung

Kurztitel des Projekts: 

Bestätigung des/der zuständigen Abteilungsleiters/-leiterin

Hiermit bestätige ich, dass ich durch den/die Hauptantragsteller/in über das geplante Projekt und die damit in Zusammen-
hang stehende Lehrdeputatsermäßigung in Kenntnis gesetzt wurde.

Name Abteilungsleitung:

............................................................................          ............................................................................
Unterschrift Abteilungsleitung                                          Ort, Datum

............................................................................          ............................................................................
Unterschrift Abteilungsleitung                                          Ort, Datum
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