
Absender:
Clausthal-Zellerfeld,

______________________________
______________________________
______________________________


An den
Dekan der Fakultät für
Mathematik/Informatik und Maschinenbau
der Technischen Universität Clausthal
Agricolastraße 2

38678 Clausthal-Zellerfeld



Habilitationsgesuch

NAME, VORNAME:
__________________________________________

Datum der Promotion:
__________________________________________


Fachgebiet der Habilitation:
__________________________________________


Thema der Habilitations-
schrift:
__________________________________________


__________________________________________


__________________________________________


__________________________________________


Vorschlag für Gutachter:
__________________________________________
(entsprechend § 6 der
Habilitationsordnung)
__________________________________________


__________________________________________


__________________________________________





_________________________


             Unterschrift


