
 

 

 

EVANGELISCH-THEOLOGISCHE FAKULTÄT 

DEKANAT UND PRÜFUNGSAMT 

  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
Name, Anschrift, Telefon, E-Mail 
 

An das  

Dekanat der 

Evangelisch-Theologischen Fakultät 

Geschwister-Scholl-Platz 1 

80539 München  

Antrag 
 

auf Zulassung zur H a b i l i t a t i o n an der Evangelisch-Theologischen Fakultät der 

Ludwig-Maximilians-Universität München. 

 

Ich bestätige die Kenntnis der Habilitationsordnung und versichere, dass ich mich nicht 

jetzt oder früher bei einer anderen Universität zur Habilitation beworben habe und die 

Arbeit eine eigenständige Leistung darstellt. 
 

Titel der Habilitationsschrift: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________ _________________________________  

Ort, Datum               Unterschrift 
 

Anmeldung zum Habilitationsverfahren und Abgabe der Habilitationsschrift spätestens am 

01. April oder 01. Oktober j.J. 
 

Anlagen:  
 

1.  Lebenslauf mit besonderer Berücksichtigung des wissenschaftlichen Werdegangs 

2.  Verzeichnis der bisher abgehaltenen Lehr- und Vortragsveranstaltungen 

3.  Schriften- und Publikationsliste 

4.  Liste der Forschungsarbeiten 

5.  Beglaubigte Kopien aller kirchlichen und akademischen Prüfungszeugnisse 

6.  Beglaubigte Promotionsurkunde; Note: _________________ 

7.  Bescheinigung über Kirchenzugehörigkeit (nicht bei Pfarrer/-innen) 

8.  Amtliches Führungszeugnis (nicht bei Pfarrer/-innen oder bei Anstellung im 

Öffentlichen Dienst) 

9.  Vorschläge für die Besetzung des Fachmentorats 

10.  eine nicht mehr als zehnseitige Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse der 

Habilitationsschrift in deutscher Sprache 

11.  8 Exemplare der Habilitationsschrift sowie eine digitale Version derselben 
 

Anlagen geprüft _________________________Dekanat 

Arbeit abgegeben am:____________________________ 


