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	An das Rektorat

der Universität Wien
im Wege des zuständigen Dekanats bzw. Zentrumsbüros

	


Habilitationsantrag (PA / H2)
Application for Habilitation (PA / H2)
	
	Angaben zur Person (Zutreffendes bitte ankreuzen und ergänzen)
Personal data (Please tick and fill in as appropriate)
	

	
	Akademische(r) Grad(e):
Academic degree(s):
	     
	
	
	

	
	Nachname:
Last name:
	     
	Vorname:
First name:
	     
	

	
	Sozialversicherungsnummer:
Social security number:
	     
	Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):
Date of birth (DD.MM.YYYY):
	     
	


	
	Privatadresse: 
Home address:
	Straße, Hausnummer:
Street, street number:
	     
	

	
	
	PLZ:
Postal code:
	     
	Ort:
City:
	     
	Land:
Country:
	     
	

	
	E-mail:
E-mail:
	     
	Telefon:
Telephone:
	     
	Mobil:
Mobile:
	     
	


	
	Habilitationsfach
Subject of habilitation
	

	
	     

	


	
	Titel der Habilitationsschrift
Title of habilitation thesis
	

	
	     

	


	Name:               


	Beilagen:
Enclosures:
	 FORMCHECKBOX 

	1. Lebenslauf mit Darstellung der bisher ausgeübten wissenschaftlichen Tätigkeit
CV with statement of scientific experience

	
	 FORMCHECKBOX 

	2. Nachweis über den Abschluss der absolvierten Universitätsstudien (Kopien)
Proof of completed academic studies (copies)

	
	 FORMCHECKBOX 

	3. Verzeichnis aller bisher verfassten und veröffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten
List of all scientific publications

	
	 FORMCHECKBOX 

	4. Veröffentlichungen oder eine Auswahl von diesen (jeweils in 5-facher Ausfertigung oder in einem gängigen Dateiformat elektronisch auf einem gängigen Datenträger)
Publications or a selection of these (quintuplicate or in a standard file format on a standard data medium) 

	
	 FORMCHECKBOX 

	5. Habilitationsschrift (jeweils in 5-facher Ausfertigung oder in einem gängigen Dateiformat elektronisch auf einem gängigen Datenträger)
Habilitation thesis (quintuplicate or in a standard file format on a standard data medium)

	
	 FORMCHECKBOX 

	6. Auflistung der bisherigen Lehrtätigkeit
List of previous teaching experience

	
	 FORMCHECKBOX 

	7. Nachweis über die mehrmalige Lehrtätigkeit an anerkannten postsekundären Bildungseinrichtungen
Confirmation of teaching experience at accredited post-secondary education institutions

	
	 FORMCHECKBOX 

	8. Erklärung der Antragstellerin oder des Antragstellers, aus der ihr oder sein Anteil an diesen wissenschaftlichen Arbeiten hervorgeht, sofern an der Habilitationsschrift oder den kumulativ vorgelegten wissenschaftlichen Arbeiten mehrere Autorinnen oder Autoren beteiligt waren
Applicants statement concerning her/his part of the habilitation thesis, if thesis has been written by more than one author

	
	 FORMCHECKBOX 

	9. Nachweis der erfolgten Vergebührung (Bestätigung DLE Finanzwesen und Controlling, Zahlschein oder Ausdruck der elektronischen Überweisung)
Confirmation of fee collection (receipt DLE Accounting and Finance, payment form or print-out of electronic banking)


	
	Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers / Signature Applicant
	

	
	Datum
Date
	Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
Signature Applicant
	


PA / H2 – 07.2016
Universität Wien DVR: 0065528
Seite 1 / 2
PA / H2 – 07.2016
Universität Wien DVR: 0065528
Seite 2 / 2

[image: image2.png]Iversitat




