Bitte ankreuzen!

 FORMCHECKBOX 
 Fakultät für Natur- und Materialwissenschaften

 FORMCHECKBOX 
 Fakultät für Energie- und Wirtschaftswissenschaften

 FORMCHECKBOX 
 Fakultät für Mathematik/Informatik und Maschinenbau

Statistikbogen für Habilitanden
Akademischer Grad

Familienname


Geburtsname


Vorname


Geburtsdatum


Geburtsort


Staatsangehörigkeit(en)


Datum der Promotion


Wiss. Mitarbeiter*in an der TU Clausthal
__________________________________

Dienstbezeichnung



___________________________________

Fachgebiet der Habilitation

___________________________________
Datum frühere Habilitation


___________________________________
Hochschule frühere Habilitation

___________________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Von der Fakultät auszufüllen:

Probevorlesung am ___________________
___________________________

Der Dekan

