


Absender:	Clausthal-Zellerfeld, ____________
______________________________	
______________________________	E-Mail: ________________________
______________________________	Tel.: __________________________



An den
Dekan der Fakultät für
Naturwissenschaften,
Mathematik und Informatik
der Technischen Universität Clausthal
Zehntnerstraße 2 a
38678 Clausthal-Zellerfeld



Habilitationsgesuch


Name, Vorname:	__________________________________________

Datum der Promotion:	__________________________________________

Fachgebiet der Habilitation:	__________________________________________
(Das Fachgebiet muss eindeutig
beschrieben sein)	__________________________________________

Thema der Habilitations-
schrift bzw. Thema der 	__________________________________________
kumulativen Habilitation:
	__________________________________________

	__________________________________________


Es handelt sich um eine kumulative Habilitation         ja   /         nein
Zutreffendes bitte ankreuzen.

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

	__________________________________________



		_________________________
		             Unterschrift



