Antrag auf Zulassung zur Habilitation
fur das Fach / Fachgebiet:

Hiermit beantrage ich die Eréffnung des Habilitationsverfahrens.
Die nach § 2 HO (Habilitationsordnung der Universitat Ulm) erforderlichen Unterlagen liegen
bei.

Name, Vorname

Geburtsname:

Geburtstag/-ort:

Privatadresse:
(Telefon)

Dienstanschrift:
(Telefon)
E-mail

Fachvertreter:

Der Titel der Habilitationsschrift lautet:

Anzahl der Publikationen nach der Promotion: Erst-/Letztautor/-in und Koautor/-in

~iImpact factor“-Punkte der Publikationen nach der Promotion als Erst-/Letztautor/-in:

Zertifikat ,Medizindidaktische Qualifikation“ (oder gleichwertig) erworben: ja: L1  nein: [J

Weiterbildung im padagogisch/medizin-didaktischen Bereich: nein: 1 ja: [0 Stundenzahl

Ulm, den Unterschrift:

Medizinische Fakultat, Dekanat, Akademische Angelegenheiten, Habilitationssekretariat
Albert-Einstein-Allee 7, 89081 Ulm
Tel.: 0731/50-33712; Fax 0731/50-33719
Mail: katrin.mihr@uni-ulm.de



Antrag auf Zulassung zur Habilitation von:
Name: Vorname:

Vorschlage zur Bestellung der Gutachter:
jeweils mit kurzer Begriindung und Anschrift
(Antragsteller und Gutachter durfen nicht gemeinsam publiziert haben)

Ulm, den Unterschrift

Medizinische Fakultat, Dekanat, Akademische Angelegenheiten, Habilitationssekretariat
Albert-Einstein-Allee 7, 89081 Ulm
Tel.: 0731/50-33712; Fax 0731/50-33719
Mail: katrin.mihr@uni-ulm.de



Antrag auf Zulassung zur Habilitation von:
Name: Vorname:

Themen- und Terminvorschlage fir die studiengangbezogene
Lehrveranstaltung:

1.

Thema:

Datum:

Zeit:

Ort
Veranstaltungsreihe:
Kerncurriculum:

2.

Thema:

Datum:

Zeit:

Ort:
Veranstaltungsreihe:
Kerncurriculum:

3.

Thema:

Datum

Zeit:

Ort
Veranstaltungsreihe:
Kerncurriculum:

Ulm, den Unterschrift

Die Themen und Termine sind mit dem Lehrverantwortlichen (Name des Faches)
abgesprochen.

Ulm, den Unterschrift des
Lehrverantwortlichen

Medizinische Fakultat, Dekanat, Akademische Angelegenheiten, Habilitationssekretariat
Albert-Einstein-Allee 7, 89081 Ulm
Tel.: 0731/50-33712; Fax 0731/50-33719
Mail: katrin.mihr@uni-ulm.de



Antrag auf Zulassung zur Habilitation von:
Name: Vorname:
Themenvorschlage fur den wissenschaftlichen Vortrag:

(es muss eine klare thematische Abgrenzung zum Habilitationsthema bestehen)

Ulm, den Unterschrift

Medizinische Fakultat, Dekanat, Akademische Angelegenheiten, Habilitationssekretariat
Albert-Einstein-Allee 7, 89081 Ulm
Tel.: 0731/50-33712; Fax 0731/50-33719
Mail: katrin.mihr@uni-ulm.de



Antrag auf Zulassung zur Habilitation von:
Name: Vorname:

Formblatt flr die detaillierte Aufstellung der Lehrleistung:

Semester | Art und Titel der Gelesenes Thema vom Gesamtstundenzahl
(SS/WS Veranstaltung (Inhalt der Antragsteller der Veranstaltung
20...1...) (Adressaten) Veranstaltung) abgehaltene | (Zeitstunden / SWS)

Zeitstunden

SUMME

Ort, Datum Unterschrift des
Lehrverantwortlichen

Medizinische Fakultat, Dekanat, Akademische Angelegenheiten, Habilitationssekretariat
Albert-Einstein-Allee 7, 89081 Ulm
Tel.: 0731/50-33712; Fax 0731/50-33719
Mail: katrin.mihr@uni-ulm.de
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