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Dekan der Medizinischen Fakultät 

Herrn
e-mail:      
Prof. Dr. Dr. U. Koch-Gromus

Martinistr. 52

20246 Hamburg


Hamburg, den      
Antrag auf Verleihung der Lehrbefugnis als Privatdozent (Venia legendi)

(A) Die schriftlichen Informationen (Richtlinien, Ordnung, Regelung etc.), meinen oben bezeichneten Antrag betreffend, habe ich erhalten.

(B) Ich beantrage hiermit die Verleihung der Lehrbefugnis als Privatdozent für das Fachgebiet (sollte mit dem Habilitations-Antrag übereinstimmen): 

     
     
(C) Ich habe einen Antrag auf Zulassung zur Habilitation für das folgende Forschungsgebiet

     
am 
     

 gestellt.

(D) Ich bitte um Feststellung meiner akademischen Lehrbefähigung.

Ich habe diesem Antrag die nach § 1 Abs. 3 der Richtlinien für die Verleihung der Venia legendi die geforderten Nachweise beigefügt.

.................................................................
(Unterschrift )

Wir möchten Sie bitten, an einer der am UKE angebotenen didaktischen Fortbildungsveranstaltungen im Bereich Faculty Development teilzunehmen. Hier haben Sie die Möglichkeit, das Ausbildungskonzept der Medizinischen Fakultät näher kennen zu lernen und ggf. auch noch Ihre didaktischen Fertigkeiten zu verfeinern. Nähere Informationen hierzu erhalten Sie im Dekanat / Bereich Faculty Development. (Link: http://www.uke.uni-hamburg.de/studierende/index_32155.php).

Wir bitten Sie, die Textfelder mit Computer auszufüllen

