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Antrag auf Zulassung zur Habilitation 
 
 
 
 
 

An die Dekanin / den Dekan  
des Fachbereiches 
 
_____________________________ 
 
 
34109 Kassel 
 
Nachrichtlich:  Promotionsgeschäftsstelle, Mönchebergstr. 19, 34109 Kassel 
 

Adressdaten 
Name 
 
 
 
 
 

Vorname 
 

akad. Grad 
 

Straße, Hausnummer 
 
 
 
 
 

PLZ, Ort 

Land   (in Deutschland Bundesland) 
 
 
 
 
 

Geschlecht 
 

                  weiblich 

                 männlich 

Telefon/ Telefax/ Email 
 
 
  

 
 

    

Geburts-, Ausbildungsdaten 
Geburtsdatum 
 
 
 
 
 

Geburtsort 

Geburtsland  (in Deutschland Bundesland) 
 
 
 
 
 

Staatsangehörigkeit 

Geburtsname 
 
 
 
 
 

 

Name der Hochschule an der die Promotion durchgeführt wurde  
 
 
 
 

Land der Promotions-Hochschule ( in Deutschland Bundesland) 

Disputationsdatum 
 
 
 
 
 

Wissenschaftsfach der Promotion 

Dissertationsthema: 
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Antragsdaten Habilitation 
Antragsdatum   
 
 
 
 
 

Fachgebiet in dem habilitiert werden soll (siehe Schlüsselverzeichnis 4.3) 

Zuordnung zum Lehr- und Forschungsbereich 
(siehe Schlüsselverzeichnis 4.2) 
 
 
 
 

Fachbereich in dem habilitiert werden soll 

Habilitationsthema: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Veröffentlichungen für Anrechnung bei kumulativer Habilitation ggf. zum Thema  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Beschäftigungsdaten 
 
Beschäftigung in der Hochschule 
(0 = keine Beschäftigung, 1 = auf Dauer, 2 = auf Zeit) 
 
 
 
 

Dienstbezeichnung (siehe Schlüsselverzeichnis 5.1) 

Tätigkeit an dieser Hochschule 
(1 = hauptamtlich, 2 = nebenamtlich) 
 
 

Dienstverhältnis (1 = beamtet, 2 = angestellt, 3 = sonstiges) 

Zugehörigkeit (Kategorie) (siehe Schlüsselverzeichnis 3) 
 
 
 

das Arbeitsverhältnis ist welchem Lehr- und Forschungsbereich 
zugeordnet (siehe Schlüsselverzeichnis 4.2) 

das Arbeitsverhältnis ist dem Fachgebiet zugeordnet 
(siehe Schlüsselverzeichnis 4.3) 
 
 

 

 

Daten der Umhabilitation 
Datum der Habilitation  
 
 
 

Habilitationshochschule 

Land der Habilitationshochschule 
 
 
 

Fachbereich / Fakultät / Institut der Habilitationshochschule 
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Anlagen / Erklärung  
 
 

Folgende Unterlagen füge ich diesem Antrag bei: 
 
- tabellarischer Lebenslauf mit Darstellung des persönlichen, beruflichen und 

wissenschaftlichen Werdeganges 
- Zeugnisse über die wissenschaftlichen Prüfungen, einschließlich Promotionsurkunde 

und ein Exemplar der Dissertation  
- ein vollständiges Verzeichnis der wissenschaftlichen Veröffentlichungen, dem die 

gedruckten bzw. druckfertigen Manuskripte beigefügt werden sollen 
- Nachweis(e) über Art und Umfang der bisherigen Lehrtätigkeit 
- vier Exemplare der schriftlichen Habilitationsleistung bei kumulativer Habilitation gemäß 

§ 4 Abs. 2 b, zusätzlich ein Verzeichnis der Arbeiten, welche die Habilitationsleistung bilden 
  
 
Erklärung: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass im erforderlichen Umfang persönliche und 
habilitationsbezogene Daten in einer Habilitationsdatenbank erfasst werden. 
 
Ich habe noch kein Habilitationsverfahren durchlaufen oder bei einer anderen 
Universität  beantragt. 
ja   /  nein 
 
Ich versichere, dass die schriftliche Habilitationsleistung selbständig erarbeitet worden ist. 
ja  /  nein 
 
Ich habe bei einem anderen Fachbereich oder bei einer anderen wissenschaftlichen 
Hochschule um eine Habilitation nachgesucht: 
 
im Fachgebiet: ___________________________________________________ 
 
Fachbereich:  ___________________________________________________ 
 
Hochschule:  ___________________________________________________ 
 
Dem Antrag ist stattgegeben worden / Dem Antrag ist nicht stattgegeben worden. 
 
Eine Kopie der Seiten 1 und 2 dieses Antrages werde ich zur statistischen Auswertung 
an die Promotionsgeschäftsstelle der Universität Kassel senden. 
 
Ich versichere, dass ich die Angaben nach besten Wissen und Gewissen getätigt habe. 
 
 
 
 
 
 
__________________________                                    __________________________________     
Ort, Datum                                                                                                                          Unterschrift   


