(Anlage 4) Antragsbogen zur Apl.-Professur

	Name, Vorname,
Titel
	

	Dienstadresse/Telefon

	

	Privatadresse/Telefon


	

	E-Mail-Adresse

	

	Geburtsdatum, Geburtsort
Familienstand,
Staatsangehörigkeit

	

	Derzeitige Position


	

	Approbation, Datum
	

	Promotion, Datum, Grad (Note)
Fakultät, Titel der Promotion

	

	Habilitation, Fachgebiet, Datum, Fakultät, Titel der Habil-Schrift

	

	Lehrbefugnis derzeit an 
Datum
	

	Bei Umhabilitation Hochschule der vorherigen Lehrbefugnis 
	

	Facharztanerkennung,
Datum

	

	Zusatzbezeichnung/en, Datum

	

	Zusätzliche Qualifikationen



	

	Listenplätze in Berufungsverfahren


	




	Publikationen nach Habilitation
(Keine Abstracts und publizierten Vorträge) mit Summen der Impact-Faktoren (IF) für Originalarbeiten

	Originalarbeiten (Anzahl): ............... davon Erstautor/Letztautor: ............./..............

Summe IF/Org.-Arb. Erstautor: ....................
Summe IF/Org.-Arb. Letztautor: ..................

	Auszeichnungen, Preise



	

	Forschungsschwerpunkte:
-Klinisch
-Wissenschaftlich



	

	Summe der eigenen Drittmittel nach Habilitation:

EU und Bund/DFG:
Land/Stiftung:
Industrie:



	



Hinweis: Die o.a. Angaben dienen als Kurzinformation und sollen daher den vorgegebenen Umfang von drei Seiten nicht übersteigen!
Dem Antrag sind in jedem Fall die üblichen Unterlagen (Lebenslauf, Verzeichnis der wiss. Publikationen ohne Abstracts nach Habilitation, Drittmittelaufstellung nach Habilitation, Lehrverzeichnis nach Habilitation, Belegexemplare der Veröffentlichungen in Erst- und Letztautorenschaft) beizulegen. 

Bitte übersenden Sie die vollständigen Unterlagen auch in elektronischer Form in einer pdf-Datei per E-Mail an apl.prof.medizin@ur.de.



...........................					....................................
Ort, Datum						Unterschrift

	
