Formblatt 5

	Habilitationen

	Name
	

	Anrede
	

	Vorname(n)
	

	Geb. Datum/ Geb. Ort
	

	Doktor kurz *
	

	Doktor lang *
	

	Staats-Angeh.
	

	Straße
	

	PLZ         Ort
	

	beschäftigt bei der TUM
	ס ja                                       ס nein

	Beschäftigung
	

	Dienstverhältnis
	

	Tätigkeit
	

	Dienstbezeichnung
	

	Kategorie
	


(*bei ausländischen Doktorgraden Originaltitel in Langform und Originalabkürzung sowie Universität, Stadt und Land)

	Fachgebiet der Habilitation
	

	Lehr- und Forschungsbereich 
	

	Fakultät für
	

	Thema der Habilitationsschrift
	

	Dekan
	
	Präs.
	Prof. Dr. Thomas F. Hofmann

	Beschlusstag
	

	Wird vom Prüfungsamt ausgefüllt

	...............Habilitationsschriften an TUB am ................................... Zusammenfassung an TUB am ...................................

Urkunde ausgefertigt am .............................

Urkunde zur Unterschrift an Präsident am ................................. zurück am...............................

Urkunde an Dekan zur Unterschrift am ...................................

Urkunde ausgehändigt am....................................




