4H

Medizinische Hochschule
Personalbogen zum Habilitationsverfahren Hannover

Familienname:

Geburtsname:

Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Fachgebiet der Habilitation:

Beschéaftigung an dieser Hochschule itte ankreuzen)

O keine Beschaftigung
O auf Dauer
O auf Zeit

Die folgenden Fragen sind nur zu beantworten, wenn ein Beschaftigungsverhaltnis an dieser
Hochschule besteht.

Dienstbezeichnung

z. B. wissenschaftlicher Angestellter, wissenschaftlicher Assistent, Hochschulassistent

Tatigkeit an dieser Hochschule itte ankreuzen)
O hauptberuflich (-amtlich)

O nebenberuflich (-amtlich)
Dienstverhaltnis (itte ankreuzen)

O beamtet
O angestellt
[0 sonstiges

Kategorie der organisatorischen Zugehdrigkeit

z. B. Abteilung, Zentrale Einrichtung Forschung und Lehre, Zentrale Einrichtungen des Klinikums, Sonderforschungsbereich

Datum Unterschrift

Promotions - und Habilitationsbiiro der Medizinischen Hochschule Hannover
OE 9114, Angela Peter u. Cornelia Blankenburg, Tel. 0511/532-6013 u. 6014, E-Mail: peter.angela@mh-hannover.de o. blankenburg.cornelia@mh-hannover.de
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