Anlage 3: Habilitationsantrag (Formblatt 1 und 2)

Formblatt 1
Habilitationsantrag

An die Dekanin
der TUM School of Medicine and Health der Technischen Universität München

Spektabilität!
Hiermit beantrage ich die Annahme als Habilitand:in an TUM School of Medicine and Health.
	Vor- und Zuname
	……………………………………………………
	Anschrift Privat

	Geburtstag und -ort
	……………………………………………………
	……………………………………………………

	Email-Adresse
	……………………………………………………
	……………………………………………………

	Akademischer Grad
	……………………………………………………
	Dienstanschrift mit Telefonnummer

	Staatsangehörigkeit
	……………………………………………………
	……………………………………………………

	
	
	……………………………………………………




Ich strebe die Lehrbefähigung für das Fachgebiet   ………………………………………………………………………. an.
Für das Fachmentorat schlage ich folgende Mitglieder vor:
1)	…………………………………………..…………… (Vorsitz)
2)	…………………………………………..…………… 
3)	…………………………………………..……………  *) 
*)  wenn Mitglied anderer Fakultät/Universität, bitte Adresse angeben:
.................................................................................................................
.................................................................................................................
Hiermit erkläre ich, dass ich bisher in keinem Habilitationsverfahren gescheitert bin.

München, den ………………………….. 			…………………………………………………………
						Unterschrift



Formblatt 2
Erklärung 


Mir ist bekannt, dass Frau/Herr Dr. ……………………..…………………… 
die Habilitation anstrebt. Dieses Habilitationsbegehren wird von mir ausdrücklich unterstützt.

Für das vorliegende Habilitationsverfahren ist die Bereitstellung einer Grundausstattung
|_| erforderlich /  |_| nicht erforderlich.

Die Bereitstellung der entsprechenden Grundausstattungsmittel ist - soweit für die Habilitation erforderlich - in der Einrichtung / am Lehrstuhl 

………………………………………………………………………………………………… 
|_| möglich /  |_| nicht möglich.


Ich werde dafür sorgen, dass Frau / Herr Dr. ……………………..…………………… seine Aufgaben in Forschung und Lehre selbständig und eigenverantwortlich wahrnehmen wird.


München, ……………………………….


……………………………………………………….
Unterschrift


