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Anderungsvereinbarung
gemal § 5 Abs. 6 und § 6 Abs. 3 der Habilitationsordnung der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miunchen fur die Medizinische Fakultat vom 5. Dezember 2016

Name Habilitandin / Habilitand -- NACHNAME, VORNAME --

Dienststelle Habilitandin / -- DIENSTSTELLE --
Habilitand und vollstandige
Anschrift der Dienststelle —- STRASSE, HAUSNUMMER --

-- POSTLEITZAHL, ORT --

Thema Habilitationsprojekt -- THEMA --

Fachgebiet - FACHGEBIET --

Sind aufgrund der Zwischenevaluation Korrekturen der urspriinglichen Zielvereinbarung angebracht,
kénnen diese in einer Anderungsvereinbarung festgelegt werden.

Das Fachmentorat soll die Dauer des Status als Habilitandin oder als Habilitand bei Vorliegen besonderer
Grinde, insbesondere unter Berlicksichtigung von Schutzbestimmungen nach dem Mutterschutzgesetzt, dem
Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz, dem Pflegezeitgesetzt und flir Nachteilsausgleich, sowie bei
Habilitandinnen und Habilitanden, die nicht Mitglieder der Hochschule sind oder wenn die in der Zielvereinbarung
festgelegten Leistungen nicht erbracht werden kdénnen oder erbracht wurden, verldangern. Die Zielvereinbarung
ist durch eine Anderungsvereinbarung entsprechend zu ergénzen.

Anderung der Zielvereinbarung:
Bitte geben welche Anderungen gegenlber der bestehenden Zielvereinbarung getroffen
wurden (z. B. gednderte Fristen, angepasste Leistungsanforderungen oder neue

Rahmenbedingungen).

Bitte verwenden Sie bei Bedarf zusétzliches Papier.




-- NACHNAME, VORNAME --
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Anderungsvereinbarung
gemaB § 5 Abs. 6 und § 6 Abs. 3 der Habilitationsordnung der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen fir die Medizinische Fakultat vom 5. Dezember 2016

Unterschrift Habilitand/in

Unterschrift 1. Mitglied Fachmentorat
(geschaftsfihrender Mentor)

Unterschrift 2. Mitglied Fachmentorat

Oort Datum
Oort Datum
Ort Datum
Ort Datum

Unterschrift 3. Mitglied Fachmentorat

Die Anderungsvereinbarung wird hiermit gegengezeichnet:

Minchen

Ort

Datum

Dekan Med. Fak. LMU Minchen
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