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Dieses Formular muss nach der Besprechung an der Fachbereichssitzung vom Fachbereich ausgefüllt und von der Fachvertreterin / vom Fachvertreter unterzeichnet werden. Habilitation / Umhabilitation
Besprechung an Fachbereichssitzung

Danach bitte an die Beförderungskommission weiterleiten: befoerderungen@dekmed.uzh.ch 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fachbereich:
[bookmark: _GoBack]     

Fachvertreterin / Fachvertreter: 
[bookmark: Text11]     

Fachbereichsleiterin / Fachbereichsleiter:
     

Habilitandin / Habilitand (vollständiger Name und akademischer Titel):
[bookmark: Text2]     

Antragsart (Habilitation/Umhabilitation):
     

Tätigkeit:
[bookmark: Text3]     

Arbeitsort:
[bookmark: Text4]     

Lehrgebiet, deutsche Bezeichnung:
[bookmark: Text5]     

Lehrgebiet, englische Bezeichnung:
     

Bürgerort (bei Schweizer Staatsbürgern Bürgerort, ansonsten bitte Geburtsort):
[bookmark: Text6]     

Geburtsdatum:
[bookmark: Text7]     

Wohnort (vollständige Adresse):
[bookmark: Text8]     

Total der Originalpublikationen:
[bookmark: Text9]     

Datum Besprechung im Fachbereich:
     

Fachbereich unterstützt den Antrag (ja/nein, falls nein – bitte begründen):
     


Unterschrift der Fachvertreterin / des Fachvertreters: __________________________________


Unterschrift der Fachbereichsleiterin / des Fachbereichsleiters: _________________________ 
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