
An das Dekanat des Fachbereichs 
Erziehungswissenschaft und Psychologie 
Habelschwerdter Allee 45, 14195 Berlin 
 
 
 

Antrag auf Habilitation 
am Fachbereich Erziehungswissenschaft und Psychologie 

 
Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Habilitation im Fach/Fachgebiet: 
 
 
Name, Vorname, Titel       
Institution (dienstlich):        
Anschrift (dienstlich):        
Telefon (dienstlich):        
E-Mail (dienstlich):        
  
Anschrift (privat):        

Telefon (privat)       
E-Mail (privat):       
ggf. Mobiltelefon:       
 
Die Habilitationsschrift ist   ☐ kumulativ oder   ☐ monographisch verfasst. 
 
Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen: 
 

1. 
 

Zeugnis oder Urkunde der Staats- oder Hochschulprüfung 
(beglaubigte Kopien) 

 

2. Promotionsurkunde (beglaubigte Kopie)  

3. Lebenslauf mit Angaben über den wissenschaftlichen Werdegang  

4. Schriftliche Habilitationsleistungen gemäß § 2 Abs. 1 Nr. 1 in mindestens 
drei Exemplaren. Bei Ergebnissen, die im Zusammenhang mit anderen 
Wissenschaftlerinnen/ Wissenschaftlern entstanden sind, sind deren Na-
men anzugeben. Der eigene Anteil an der Arbeit ist gemäß § 2 Abs. 2 dar-
zulegen. 

 

5. Themenvorschläge für den öffentlichen Vortrag gemäß § 2 Abs. 1 Nr. 2 
(können nachgereicht werden); 

 

6. Nachweis der durchgeführten Lehrveranstaltungen 
gemäß § 2 Abs. 4 

 

7. Dissertation  

8. Verzeichnis der sonstigen wissenschaftlichen Publikationen sowie je 1 
Exemplar der für die Beurteilung relevanten Publikationen 

 

9. eine Erklärung über abgeschlossene oder schwebende Habilitationsver-
fahren (siehe „Anlage zum Antrag auf Habilitation“). 

 

 
 
 
 
        
Ort, Datum    Unterschrift 
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