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An die Dekanin / An den Dekan 
 
Fakultät 
Wissenschaftszentrum Weihenstephan für 
Ernährung, Landnutzung und Umwelt (WZW) 
 
 
 
 
Bezeichnung des angestrebten Fachgebietes: 
 
 
......................................................................... 
 
 
......................................................................... 
 
 
 
 
 
Anlagen lt. Aufstellung 
 
 
Von den Originalzeugnissen bzw. Urkunden 
bitte immer eine amtl. beglaubigte Fotokopie 
einreichen! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Freising-Weihenstephan, den ................................ 
 
 
Die Habilitationsschrift trägt den Arbeitstitel: 
 
................................................................................ 
 
................................................................................ 
 
................................................................................ 
 
................................................................................ 
 
................................................................................ 

 
Ich bitte um Weiterbehandlung nach den 
Bestimmungen der derzeit gültigen 
Habilitationsordnung der Technischen 
Universität München. 
 
 
Persönliche Angaben 
 
Vor- und Zuname: 
 
............................................................................... 
 
Geburtstag und -ort: 
 
................................................................................ 
 
Akad. Grad: ............................................................ 
 
Berufsbezeichnung: 
 
................................................................................ 
 
Staatsangehörigkeit: .............................................. 
 
 
 
................................................................................ 

(Unterschrift) 
 

 
Anschrift der Wohnung mit Tel.-Nr.: 
 
................................................................................ 
 
................................................................................ 
 
Heimatanschrift mit Tel.-Nr.: 
 
................................................................................ 
 
................................................................................ 
 
Dienstanschrift mit Tel.-Nr. (am Tag erreichbar): 
 
................................................................................ 
 
................................................................................ 
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