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Einreichung eines Beférderungsgesuchs

Habilitation / Umhabilitation / Titularprofessur / Umhabilitation kombiniert mit Titularprofessur

(Antragsart)

(Datum Antrag)

(Akademischer Titel)

(Vorname) (Name) (Geburtsdatum)

(Burgerort/Kanton oder Geburtsort, falls keine Schweizer Blirgerschaft) (Nationalitat)

(Strasse privat) (Hausnummer privat)

(PLZ privat) (Ort privat) (Land)

(E-Mail Adresse) (Telefonnummer)

(Fachbereich)

(Fachvertreter*in)

(Lehrgebiet deutsch)

(Lehrgebiet englisch)

(Promoviert an der Universitat) (Promotionsjahr)

(Habilitiert an der Universitat) (Habilitationsjahr)
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