(bitte am Computer ausfullen)

, den

An den Dekan der Fakultat fir Biowissenschaften der Friedrich-Schiller-Universitat Jena

Aufgrund der beigefuigten Habilitationsschrift mit dem Thema:

bitte ich um Er6ffnung des Habilitationsverfahrens zur Verleihung des akademischen Grades: Dr. rer. nat.
habil.

und zur Erteilung der: (zutreffendes bitte markieren)

Lehrbefahigung Lehrbefugnis

publikationsbasierte Schrift: (zutreffendes bitte markieren)

ja nein

fur das Gebiet:

Fur die Lehrprobe schlage ich folgende drei Themen vor:

Unterschrift Habilitanden/in



Personal-Angaben:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail Adresse:

Zuname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsbirgerschaft:

Dienststellung:

Promotion:

am:

an (Ort der Hochschule):

Anlagen

4 Exemplare der Habilitationsschrift, die den gesetzlichen Formvorschriften genligt, und 20 Exemplare
der Thesen

ein Lebenslauf unter Berlicksichtigung des wissenschaftlichen Werdeganges
eine Selbstandigkeitserklarung
eine schriftliche Erklarung tber frihere oder laufende Habilitationsverfahren

eine vollstandige Liste der geleisteten Lehraufgaben (Vorlesungen, Seminare, Praktika, Ubungen) mit
Angabe des Titels der Lehrveranstaltung, des Ortes und des Zeitraumes

eine Liste der wissenschaftlichen Veroffentlichungen und wissenschaftlichen Vortrage

beglaubigte Kopien der Urkunde tiber die Promotion und tiber Hochschulabschliisse
(Diplom, Magister oder Staatsexamen)

polizeiliches Fiihrungszeugnis (sofern nicht Angehdriger der Friedrich-Schiller-Universitét, sonst Kopie
des Arbeitsvertrags)
Beleg uber die entrichtete Habilitationsgebuhr

Personalausweiskopie

Gutachtervorschlage
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