Medizinische Universitat Graz

Antragsformular laut Richtlinie auf Verleihung eines Titels einer
Universitatsprofessorin/ eines Universitdtsprofessors

1. Fachliche Anforderungen
Habilitation (Datum: .................... ) oder habilitationsdquivalente Leistungen im Fach:

2. Nachweis iiber Kenntnisse und Fahigkeiten im Bereich Forschung
Nachweis eigenstandiger wissenschaftlicher Arbeit in Form von Publikationen:

Mindestens 15 Publikationen mit Impactfaktor. Davon mindestens 5 Originalarbeiten in einem
Top-20-Journal (bezogen auf die Facher gemaR JCR-Klassifikation), Beilage-Nr.___:

Auflistung Originalarbeiten, Beilage-Nr. :
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Erfahrung in der Durchfiihrung von wissenschaftlichen Projekten, Beilage-Nr. :

Leitung eines bewilligten Drittmittelprojekts bzw. erfolgreiche Einwerbung von Drittmitteln/Férdermitteln. Es wird
entweder die Leitung eines Projekts mit peer-review Verfahren (z.B.: FWF, ONB, ESF, EU) oder die Leitung von
zwei industriegeférderten Projekten (ab einer Férdersumme von EUR 15.000,-) vorausgesetzt. Es soll wéhrend
der Projektlaufzeit zumindest ein/e Projektmitarbeiter/in zum wissenschaftlichen Arbeiten angeleitet werden.

Nachweis der Verankerung in der Forschungslandschaft, Beilage-Nr.___ :

z.B.: Internationale und nationale Forschungskooperationen, Gutachter/-innen-Téatigkeiten fir Zeitschriften mit
peer-review und/oder im peer-review Verfahren fir Projektantrdge, Organisation von internationalen
Kongressen und Symposien, Mitglied in Editorial Boards und/oder Advisory Boards usw.
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Nachweis iiber Kenntnisse und Fahigkeiten im Bereich Lehre, Beilage-Nr. :

Betreuung von 3 Dissertationen (alternativ dazu 1 Dissertation und 4 Diplomarbeiten oder 2 Dissertationen und 2
Diplomarbeiten)

- Nachweis evaluierter Lehre

- Nachweis aktiver Teilnahme in der postgradualen Ausbildung ( z.B. Doctoral School, PhD Programm)

Ort, Datum Unterschrift
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