m Zimmer- und Wohnungsvermittlung UZH / ETH

Sonneggstrasse 27 / SOP B
Eidgendssische Technische Hochschule Zirich

Ecole polytechnique fédérale de Zurich 8092 Zirich
Politecnico federale di Zurigo +41 44 632 20 37
housing@ethz.ch

AntragSformUIar www.wohnen.ethz.ch
fiir eine moblierte ETH-Gastprofessorenwohnung
Zimmeranzahl | | Bettenanzahl

[C] ETH Zentrum ETH
Mietbeginn Mietende | | Standort [] Honggerberg
Gast
[] ordentliche/r ETH-Professor/in [] Gastprofessor/in* [] andere Giste/Mitarbeiter; bitte spezifizieren:

[JFrau CHerr Titel | |

Name | | Vorname | |
Geburtsdatuml | Nationalitat | |
E-Mail | | Anzahl mitreisende Personen |

* Bewerbungen fiir Gastprofessoren werden nur mit beigelegtem Protokollauszug/Formular von der Departementskonferenz bewilligt.

Antragstellende/r ETH-Professor/in

Name | | Vorname

Adresse Institut

[] pas Institut bezahlt die Miete und die Endreinigung.**
[] Der Gast bezahlt die Miete und die Endreinigung.

**Angaben fiir die interne Verarbeitung

Kostenstelle Budgetverantwortliche/r
I | I |

Ansprechperson am ETH Institut

Name | | Vorname | |
Telefon | | Email | |
Bemerkungen

|:| Bestatigung, dass der/die fur den Mietzins Haftbare, die "Rules & Regulations" gelesen und akzeptiert hat.

Unterschrift Antragsstellende/r ETH-Professor/in

Datum
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