
 

 

Habilitationsantrag Fakultät für Sport- und Ge-

sundheitswissenschaften 

 Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an: dekanat.sg@tum.de 

 
 

Personenbezogene Daten 
 
 
Anrede                                          

 
Titel                                          

 
Vorname                                          

 
Nachname                                          

 
Organisationseinheit 

 
                                         

 
Nationalität 

 
                                         

 
Geburtsdatum 

 
                                         

 
E-Mail 

 
                                         

 
Venia Legendi 

 
                                         

 
 

Angaben zum Mentorat 
 

Mentor_in                                          

 
Universität (Adresse)                                          

 
E-Mail                                          

 
1. Gutachter_in                                          

 
Universität (Adresse)                                          

 
E-Mail                                          

 
2. Gutachter_in                                          

 
Universität (Adresse)                                          

 
E-Mail                                          
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