
Einreichung eines Beförderungsgesuchs

Habilitation / Umhabilitation / Titularprofessur / Umhabilitation kombiniert mit Titularprofessur

(Datum Antrag) 

(Akademischer Titel) 

(Vorname) (Name) (Geburtsdatum) 

 (Bürgerort/Kanton oder Geburtsort, falls keine Schweizer Bürgerschaft) (Nationalität) 

(Strasse privat) (Hausnummer privat) 

(PLZ privat) (Ort privat) (Land) 

(E-Mail Adresse) (Telefonnummer) 

(Fachbereich) 

(Lehrgebiet deutsch) 

(Lehrgebiet englisch) 

(Promoviert an der Universität) (Promotionsjahr) 

(Fachvertreter*in)

Medizinische Fakultät
Dekanat

Universität Zürich
Medizinische Fakultät, Dekanat
Bereich Fakultätsgeschäfte
Pestalozzistrasse 3/5
CH-8091 Zürich
www.med.uzh.ch

(Antragsart) 

(Habilitiert an der Universität) (Habilitationsjahr) 


	Akademischer Titel: 
	Vorname: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	BürgerortKanton: 
	Nationalität: 
	Strasse: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Land: 
	EMailAdresse: 
	Telefonnummer: 
	Lehrgebietenglisch: 
	Fachbereich: 
	Lehrgebietdeutsch: 
	Datum Antrag: 
	Antragsart: 
	Habilitiert an der Universität: 
	Promoviert an der Univeristät: 
	Promotionsjahr: 
	Habilitationsjahr: 
	Fachvertreter*in: 


