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Anzeige eines Habilitationsvorhabens  
an der Philosophischen Fakultät 

 
 

Einrichtung:       ________________________________________________ 

Lehrstuhlanbindung: ________________________________________________ 

Habilitationsfach:      ________________________________________________ 

Name:       ________________________________________________ 

Geburtsdatum1: ________________________________________________ 

 

 

Thema:      _________________________________________________ 

       _________________________________________________ 

       _________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Greifswald, _____________     ____________________ 
       Datum                 Unterschrift 

                                                           
1 Die Angabe des Geburtsdatums ist freiwillig. 
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