Verfahrensnummer:

U K Medizinische Fakultat
Dekanat

HAMBURG

Antrag auf Zulassung zur Habilitation
nach der Habilitationsordnung der Medizinischen Fakultat der
Universitdt Hamburg vom 18. Februar 2015 und
Anerkennung der Lehrleistung zur Verleihung der Lehrbefugnis

Personliche Angaben:

Akademischer Titel: Name: Vorname(n):
Geburtsort: Geburtsdatum:
Dienststelle inkl. Dienstanschrift: Telefonnummer (dienstlich):

E-Mail (dienstlich):

Privatanschrift: Telefonnummer:

E-Mail:

(A) Ich bestatige hiermit, dass ich die Informationen (Habilitationsordnung, Satzung, Erlduterungen
etc.), meinen oben bezeichneten Antrag betreffend, auf den Internetseiten der Medizinischen
Fakultat gelesen habe.

Dja

(B) Ich beantrage hiermit die Zulassung zur Habilitation und die Verleihung der Lehrbefugnis fiir das
Fachgebiet:
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(C) Ich schlage gemaR §10 der Habilitationsordnung drei zur allgemeinen Diskussion geeignete
Themen fiir das Kolloquium vor, die in der Habilitationsschrift oder den sonstigen Leistungen nicht
behandelt worden sind:

1. Vorschlag
2. Vorschlag

3. Vorschlag

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir eingereichten Unterlagen
(Lebenslauf, Schriftenverzeichnis und Verzeichnis der Lehre) an alle Mitglieder der
Fakultat weitergegeben werden.

Datum Unterschrift der Antragstellerin oder des Antragstellers
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(D) Dem Antrag fiige ich bei

[J 3.Staatsexamen/Diplom- oder Masterzeugnis: Original und Kopie bei Vorlage, alternativ
beglaubigte Abschrift

1 Approbationsurkunde: Original und Kopie bei Vorlage, alternativ beglaubigte Abschrift; entfallt bei
Nicht-Medizinern/-innen

[J Promotionsurkunde: Original und Kopie bei Vorlage, alternativ beglaubigte Abschrift

[1 Urkunde Gber die &rztliche Weiterbildung (Facharzt/Fachérztin): Original und Kopie bei Vorlage,
alternativ beglaubigte Abschrift; entfallt bei Nicht-Medizinern/-innen

[] Lebenslauf, der insbesondere lber den Bildungsgang und die wissenschaftliche Fortbildung nach
Abschluss des Hochschulstudiums Auskunft gibt

[J Nachweis Uber die Beantragung eines amtlichen Fiihrungszeugnisses und eine Erklarung tber
disziplinarrechtliche Verurteilungen sowie anhangige Straf- und Disziplinarverfahren

[J Lehrleistungstabelle, Nachweise lber bisherige Lehrveranstaltungen der letzten 3 Jahre
[J Nachweis der hochschuldidaktischen Fortbildungsveranstaltung (z.B. UKE-Medizindidaktik)

[J Formlose Bestatigung Uber ,Leistungen in der Planung und Organisation der Lehre im Umfang von
mindestens 20 Stunden”

[] Habilitationsleistung, finf gebundene Exemplare

[] Habilitationsleistung, elektronische Datei (PDF)

[J Angaben des individuellen Anteils aus der Habilitationsschrift als extra Ausdruck

[1 Publikationsliste (inklusive Vortrage) aus der Habilitationsschrift als extra Ausdruck
[J Zusammenfassung aus der Habilitationsschrift als extra Ausdruck

[ Erklarung, ob bereits an einem anderen Fachbereich oder an einer anderen Fakultdt die
Habilitation beantragt worden ist, aus der Habilitationsschrift als extra Ausdruck

[] eidesstattliche Versicherung, dass die Habilitationsschrift ohne fremde Hilfeleistung angefertigt
und nur die angegebenen Hilfsmittel benutzt worden sind

[ ggf. formloses Schreiben zum Nachweis der Elternzeit
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