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i 0 Z ] Universitit

Fakultit fiir Mathematik und Physik too:4 § Hannover

Habilitationsbiiro
Sprechzeiten:
Mo bis Do 09:30 - 12:00

Tel. +49 511 762 17309
Fax +49 511 762 5498
E-Mail:

Checkliste: habilitationen@

maphy.uni-hannover.de

Folgende Unterlagen sind fiir den Antrag auf Zulassung zur Habilitation
gem. § 4 der Habilitationsordnung einzureichen:

e Antrag auf Zulassung zur Habilitation mit folgenden Anhdngen:

1. Unterschriebener Lebenslauf mit Darstellung des persénlichen und
beruflichen Werdegangs.

2. Beglaubigte Kopie der Promotionsurkunde.

3. Sonstige akademische Urkunden und Zeugnisse in deutscher oder
englischer Sprache in beglaubigter Form, z.B. Diplomurkunde,
BA-Urkunde, MA-Urkunde, usw.

4. Vollstandiges Verzeichnis der wissenschaftlichen Veréffentlichungen mit
je einer Kopie der flinf bedeutsamsten wissenschaftlichen
Veroffentlichungen.

5. Ubersicht iiber die bisherige wissenschaftliche Lehrtatigkeit.

6. Habilitationsschrift oder andere wissenschaftliche Veroffentlichungen
gemafl § 3 Abs. 3 in flinffacher Ausfertigung.
Eine identische elektronisch lesbare Fassung der Habilitationsschrift und
der Kurzzusammenfassungen (Punkt 7).

7. Kurzzusammenfassung in deutscher und englischer Sprache.
8. Erkldarung liber bisher unternommene Habilitationsversuche.

9. Polizeiliches Fiihrungszeugnis (Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei einer
Behorde nach §30 Abs. 5 BZRG), das nicht &lter als ein Jahr ist und eine
Mitteilung lber anhdngige Strafverfahren.

10. Erklarung der Bewerberin oder des Bewerbers, dass bei der Anfertigung
der schriftlichen Habilitationsleistung kein  wissenschaftliches
Fehlverhalten im Sinne der Richtlinie der Gottfried Wilhelm Leibniz
Universitdt Hannover zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis in
der jeweils giiltigen Fassung vorliegt.

11. Drei Themenvorschldge flir den wissenschaftlichen Vortrag mit
Kolloquium mit kurzer Beschreibung.
Die Themen sollen hinreichend weit vom Thema der Habilitationsschrift
entfernt sein.

12. Ein Themenvorschlag fiir die studiengangsbezogene Lehrveranstaltung.

13. Einverstandniserklarung (freiwillig)

Bitte beachten Sie, dass sdmtliche Unterlagen bis auf das Fiihrungszeugnis (Punkt 9)
auch in elektronischer Form eingereicht werden miissen.
Gerne kdnnen wir [hnen dafiir auf Anfrage einen entsprechenden Link zur Verfligung

stellen.
25.05.2023



Name, Vorname:

akademischer Grad zum Zeitpunkt der Antragsstellung:
Priv. Anschrift:
E-Mail dienstlich:
E-Mail privat:
Tel. dienstlich:
Institut:

(bitte leserlich ausfiillen)

Habilitationsbiiro der

Fakultadt fiir Mathematik und Physik
Leibniz Universitdt Hannover
AppelstraBBe 11 A

30167 Hannover

Datum

Antrag auf Zulassung zur Habilitation

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit ersuche ich um Habilitation flr das Fachgebiet

Eine Habilitationsschrift mit dem Titel

habe ich in flinffacher Ausfertigung sowie in elektronischer Form beigefligt, ebenso die
weiteren nach § 4 der Habilitationsordnung erforderlichen Unterlagen.

Mit freundlichen GriiBen

Ort, Datum und Unterschrift
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Erklarung lber bisher unternommene Habilitationsversuche

Hiermit erklare ich, dass ich

weder friither noch gleichzeitig ein Habilitationsverfahren bei einer anderen
Hochschule oder Fakultat beantragt habe.

bereits zu einem fritheren Zeitpunkt ein Habilitationsverfahren bei einer anderen
Hochschule oder Fakultat angemeldet habe.

Bitte ggf. den genauen Namen der Hochschule/Fakultét, die komplette Anschrift
sowie den schriftlichen Bescheid iiber den Riicktritt vom Habilitationsverfahren
beifligen.

Ort, Datum und Unterschrift
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Erklarung tuber anhdangige Strafverfahren

Hiermit erklare ich, dass gegen mich keine Strafverfahren anhangig sind.

Ort, Datum und Unterschrift
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Erklarung tber wissenschaftliches Fehlverhalten

Hiermit erklare ich, dass ich bei der Anfertigung der schriftlichen Habilitationsleistung
kein  wissenschaftliches  Fehlverhalten im  Sinne  der  Richtlinie  der
Gottfried Wilhelm Leibniz Universitdt Hannover zur Sicherung guter wissenschaftlicher
Praxis in der derzeit giiltigen Fassung begangen habe.

Ort, Datum und Unterschrift
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Drei Themenvorschlage fiir den wissenschaftlichen Vortrag mit
anschlieBendem Kolloquium mit kurzer Beschreibung

Fir den wissenschaftlichen Vortrag mit anschlieBendem Kolloquium schlage ich folgende
drei Themen vor:

Ort, Datum und Unterschrift Seite 6/9



Themenvorschlag fiir die studiengangsbezogene Lehrveranstaltung

Fiir die studiengangsbezogene Lehrveranstaltung schlage ich folgendes Thema im

Rahmen der Vorlesung vOor.

Ort, Datum und Unterschrift
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Angaben zur Habilitationsstatistik

*Name, Vorname:

ggf. Geburtsname:

*Staatsangehorigkeit: deutsch

andere

Wenn andere, bitte die genaue Bezeichnung

*Beschaftigungsverhaltnis an der LUH zum Zeitpunkt der Habilitation:
Ja

Nein

*Wenn ja, bitte genaue Dienstbezeichnung, z.B. Juniorprofessor, Akad. Rat auf Zeit,

USW.
*Tatigkeit: Hauptberuflich/-amtlich
Nebenberuflich/-amtlich
*Dienstverhdltnis: beamtet
angestellt
sonstiges

*Organisatorische und fachliche Zugehorigkeit (Lehr- und Forschungsbereich)

Mathematik
Physik

Meteorologie

*Bitte geben Sie hier das genaue Fachgebiet an:

*Art der Habilitation

Ersthabilitation

Umhabilitation
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Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine schriftliche Habilitationsleistung einer Uberpriifung
der Einhaltung allgemein wissenschaftlicher Standards unter Verwendung elektronischer
Datenverarbeitungsprogramme  (,Plagiatssoftware”) unterzogen wird, auch durch
Ubermittlung meiner Habilitationsschrift an externe Dienste zur Plagiatspriifung.

Diese Angabe hat keine Auswirkungen auf die Zulassung zur Habilitation und die Er6ffnung
des Habilitationsverfahrens.

Ja

Nein

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Titel, Vorname, Name
(Habilitandin bzw. Habilitand)

Institut

Titel, Vorname, Name
(Betreuerin oder Betreuer bzw. Betreuungsteam)

Ort, Datum und Unterschrift
(Habilitandin bzw. Habilitand)
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