An das Dekanat

der Evangelisch-Theologischen Fakultit EBERHARD KARLS EVANGELISCH-
der Eberhard Karls Universitat Tiibingen U N IV E R S ITAT THEOLOGISCHEF
Liebermeisterstr. 12 TUB I NG E N FAKULTAT

72076 Tubingen

Habilitationsgesuch

Name, Vorname:

Ich beantrage die Habilitation an der Evangelisch-Theologischen Fakultit Tiibingen und bitte um die
Erteilung der venia legendi im Fachgebiet:

Dazu reiche ich folgende Unterlagen ein:

|:|Drei (3) gedruckte Exemplare der Habiliationsschrift
Eine (1) digitale Version der Arbeit in Form eines pdf-Dokuments
[ ]Ein (1) digitales Schriftenverzeichnis
DSonderdrucke von Schriften in digitaler Form (falls vorhanden)
|:|Einen (1) unterschriebenen Lebenslauf
[ ]Eine (1) beglaubigte Kopie der Promotionsurkunde
[ ]Zwei (2) ausgefiillte Personalbogen fiir Privatdozentinnen und -dozenten
[ |Bescheinigung iiber die Zugehérigkeit zu einer evangelischen Kirche (nicht ilter als 6 Monate)

Ferner gebe ich mit meiner Unterschrift folgende Versicherungen und Erkldrungen ab:

|:|Ich versichere, dass ich die vorgelegte Habilitationsschrift selbststandig und nur mit den darin
angegebenen Hilfsmitteln angefertigt habe.

[_Jich versichere, dass das eingereichte Publikationsverzeichnis vollstandig ist.
|:|Ich erklére, dass ich bisher keinen Habilitationsversuch unternommen habe und kein
Habilitationsverfahren abgeschlossen habe.

Andernfalls teile ich mit, dass ich folgende Habilitationsversuche unternommen habe bzw.
folgende Habilitationsverfahren abgeschlossen habe:

I:Ilch versichere, dass ich nicht rechtskraftig straf- oder disziplinargerichtlich verurteilt wurde
und das keine solche Verfahren anhingig sind. (Sofern die Auskunftspflicht nicht gesetzlich
ausgeschlossen ist.)

[ lich erklire mein Einverstandnis mit der Beiziehung etwaiger Personal- oder Priifungsakten

Ort, Datum Unterschrift
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