
An den/die 
Dekan/Dekanin der Medizinischen Fakultät 
der Universität Augsburg 
Stenglinstrasse 2 
86156 Augsburg 

Antrag Einleitung des Begutachtungsverfahrens Habilitation 

Antragsteller/in: 

Anrede Akademische/r Titel 

Name Vorname 

ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Straße PLZ Ort 

Telefon privat E-Mail

Dienststelle 

Straße PLZ Ort 
Titel der Habilitationsschrift: 

Angestrebte Venia legendi: an der Fakultät vertreten durch: 

Fachmentorat 

Name Fachgebiet Hochschule 

Name Fachgebiet Hochschule 

Name Fachgebiet Hochschule 



Erklärungen: 

☐ Ich erkläre, dass für dieses oder ein verwandtes Fachgebiet weder ein Habilitationsverfahren an 
einer anderen Hochschule beantragt noch eines anhängig ist.

☐ Mir wurde kein akademischer Grad entzogen, und es liegen keine Tatsachen vor, die zur 
Entziehung des akademischen Grades berechtigen.

☐ Ich versichere Eides Statt, dass ich die schriftliche Habilitationsleistung selbstständig verfasst 
und die Herkunft des verwendeten oder zitierten Materials ordnungsgemäß kenntlich gemacht 
habe.

☐ Die mir ausgehändigten Datenschutzhinweise bezüglich dieses Antrages habe ich zur Kenntnis 
genommen.

Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie Ihre Unterlagen als 1 PDF-Dokument elektronisch an folgende E-Mail-Adresse: 
habilitation@med.uni-augsburg.de. Die Originale senden Sie bitte zusätzlich per Post an o.g. Anschrift. 

Anlagen 

☐ Aktualisierter Lebenslauf mit besonderer Berücksichtigung des wissenschaftlichen Werdegangs 
und der bisher abgehaltenen Lehr- und Vortragsveranstaltungen sowie Forschungsarbeiten

☐ Vollständiges Schriftenverzeichnis (Vorlage ausgefüllt gemäß den Erläuterungen in den 
Ausführungsbestimmungen)

☐ Abgehaltene Lehr- oder Vortragsveranstaltungen in der Zeit des Habilitationsverfahrens 
geprüft und unterschrieben durch die Studiendekanin/den Studiendekan

☐ 5 gedruckte Exemplare der Habilitationsschrift

☐ Habilitationsschrift in digitaler Form

☐ Nachweis einer Teilnahme an hochschuldidaktischen Fortbildungsmaßnahmen nach § 5
HabO Medizin

☐ Nachweis der Facharztanerkennung in beglaubigter Kopie, falls dies bei Annahme als
Habilitand:in noch nicht vorlag

☐ Vorschlag an das Fachmentorat für die Bestellung der externen Gutachterin/des externen 
Gutachters (siehe Vorlage)
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