Kurzprofil fiir potentielle Habilitand*innen
fiir Kurzvortrag vor dem Senatsausschuss

Name, Vorname:

Klinik / Institut:

Tel. /Handy / ggdf. Pieper:

Angestrebtes Lehrgebiet:

Studium wo? Abschlussjahr?

Dissertation wann?

Ausbildung wo? Ggf. Facharzt fur? / wann?

Monographie Ja/nein?
Kumulative Habilitation, ja / nein?

Anzahl der Publikationen in kum. Habil.?

Anzahl Originalarbeiten nach Dissertation:
Kumulativer Impact:

Mittlerer Impact:

Anz. Originalarbeiten* / Erstautor:
Anz. Originalarbeiten / Letztautor:
Anz. Originalarbeiten / Koautor:
Anz. Case-Reports:

Anz. Ubersichtsarbeiten:

Anz. Fortbildungsartikel:

Anz. Buchkapitel:

Habilrichtlinie):

Falls Originalarbeiten als Erst / Letztautor < 6 besondere Begriindung (siehe

ist.

Libeck, den

Libeck, den

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die flir die Habilitation erforderlichen
Originalarbeiten in Journals erschienen sind, in denen ein peer-review Verfahren tblich

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir eingereichten Unterlagen
(Lebenslauf und Publikationsliste) an alle Mitglieder der Fakultat (und im weiteren
Verlauf an Gutachter*innen) weitergegeben werden.

* Originalarbeiten: Fallberichte oder Reviews zahlen laut Habil-Richtlinie nicht als Originalarbeiten.




