Anlage 1:
Formblatt 

1.
Persönliche Daten

	Name: (Titel, Vorname, Nachname)
	

	Geburtsdatum und -ort:
	

	Staatsangehörigkeit:
	

	Dienstadresse:
	

	Privatadresse:
	

	Telefonisch erreichbar unter:
	


2.
Studium und Qualifikation

	Schule:
	

	Zeitraum
	Schule, Ort

	
	


	Studienfach:
	

	Studienort:
	

	Studienzeit:
	

	Abschlussprüfung:
(Art, Datum, Universität)
	

	Approbation:
(Datum, Ärztekammer)
	

	Promotion:
(Datum, Universität, Thema, Note)
	

	Habilitation: 
(Datum, Universität, Fachgebiet, Thema)
	

	Venia legendi: 
(Datum, Ort)
	

	Sonstiges:
	


3.
Bisherige berufliche Tätigkeit
	Zeitraum
	Dienstbezeichnung, Art der Tätigkeit, 
Hochschule, Klinik, Institut, Fachbereich, Ort

	
	


4.
Inhaltliche Schwerpunkte der wissenschaftlichen Arbeit (Der Antragsteller soll maximal 5 Themengebiete nennen.)

	


5.
Publikationen nach der Habilitation (Erscheinungsdatum nach Habilitation)
Originalarbeiten (Richtwert: min. 5 als Erst-/Letztautor)
	Vollständige Autorenliste und Titel
	Jahr
	Zeitschrift 
	PF
	AF
	RF
	Punkte

	
	
	
	1
	
	
	


Übersichtsarbeiten (incl. CME-Artikel)

	Vollständige Autorenliste und Titel
	Jahr
	Zeitschrift 
	PF
	AF
	RF
	Punkte

	
	
	
	1
	
	
	


Letters, Kasuistiken, Editorials
	Vollständige Autorenliste und Titel
	Jahr
	Zeitschrift 
	PF
	AF
	RF
	Punkte

	
	
	
	0,5
	
	
	


Monographien/Buchbeiträge

	Vollständige Autorenliste und Titel
	Jahr
	Buch / Monographie 
	PF
	AF
	RF
	Punkte

	
	
	
	0,5
	
	
	

	Σ Gesamtsumme der Publikationspunkte (min. 50): 
	


6.
Akademische Lehre (Angabe wahlweise ab dem Semester nach Erteilung der Venia legendi oder letzte 8 Semester)

	Begutachtungszeitraum (Anzahl der Semester nach Erteilung der Venia legendi bzw. letzte 8 Semester)
	


	Vorlesung, Seminare, Praktika, UAK, Beteiligung an Examina im Begutachtungszeitraum

	Semester
	Bezeichnung/Titel der Veranstaltung (laut Vorlesungsverzeichnis)
	Art*
	UE**
	BF***
	SWS****

	WS / SS
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Σ
	

	Unterschrift der Fachvertreterin / des Fachvertreters oder der/des Lehrbeauftragten
	Richtigkeit der o.g. Angaben zur Lehrtätigkeit wird bestätigt

……………………………………….                               ……………………………………….
                         (Ort, Datum)                                                                                             (Unterschrift)


*Veranstaltungsart: VL = Vorlesung, SEM = Seminar, PR = Praktikum, UAK = Unterricht am Krankenbett, WF = Wahlfach, EX = Examen

**UE=Unterrichtseinheiten: Anzahl absolut im Semester abgeleisteter Unterrichtseinheiten (à 45 min)

***BF = Bewertungsfaktor: VL, SEM, EX: 1; PR, UAK: 0,5; WF: 0,75

****SWS errechnet aus UE x BF : 14
7. Betreuung von PJ-Studenten
	Persönlich betreute PJ-Studenten im Begutachtungszeitraum

	Jahr
	Namen
	Anzahl (n)
	SWS*

	
	
	
	


	Σ
	


*SWS berechnet aus n x 2/3
8. Betreute Dissertationen, Diplom- und Masterarbeiten 

	Betreute Dissertationen, Diplom- und Masterarbeiten

	Beginn
	Ende
	Name
	Thema
	Art*
	SWS**

	
	
	
	
	
	


	Σ
	


*Art: Dr. rer. nat., Dr. med., Dipl., Master

**SWS = SWS-Äquivalente anrechenbar mit 1,8 für naturwiss. Promotion; 1,2 für medizinische Promotion; 0,6 für Master / Diplom

9. Sonstige hervorragende Lehrleistungen
	Tätigkeit als Lehrbeauftragter eines Instituts / einer Klinik

	Beginn
	Ende
	Name des Instituts / der Klinik
	Anzahl Semester (n)
	SWS*

	
	
	
	
	
	

	Lehrpreis (Rang 1-5)

	Jahr
	erzielter Rang
	SWS**

	
	
	

	Σ
	


	Sonstige besondere Leistungen in der Lehre 
	Erläuterung

	Teilnahme an Hochschullehrertraining und Didaktik-Fortbildungsmaßnahmen, MME-Studiengang
	

	Innovative Leistungen auf dem Gebiet der universitären Lehre
	

	Beitrag/Herausgeber für anerkanntes Lehrbuch
	


*SWS = SWS-Äquivalent für Lehrbeauftragten: Anzahl der Semester in dieser Funktion x 1 SWS

**SWS = SWS-Äquivalent für Lehrpreis (1.-5. Rang): 1 SWS (0,5 bezogen auf das jeweilige Studienjahr)

Aufsummierung der Lehrleistungen (Nr. 6 – 9)
	
	SWS

	Σ aus 6. Akademische Lehre
	

	Σ aus 7. Betreuung von PJ-Studenten
	

	Σ aus 8. Betreuung von Dissertationen, Diplom- und Masterarbeiten
	

	Σ aus 9. Sonstige hervorragende Lehrleistungen
	


	Σ
	

	geteilt durch Anzahl der Semester im Begutachtungszeitraum = ØSWS
	

	x 10 = Lehrpunkte (min. 20)
	


10.
Drittmitteleinwerbung seit der Habilitation
	Namen der Antragsteller
	Titel des Projekts
	Bewilligungszeitraum
	Quelle
	Volumen (k€)
	korr. (k€)*

	
	
	
	
	
	


	Σ
	

	Punkte**
	


*korr. Fördervolumen = Fördervolumen : Anzahl der Antragsteller x Bewertungsfaktor

**kumulatives korrigiertes Fördervolumen: 10-100 k€ = 5 Punkte; >100k€ = 10 Punkte
11.
Besondere Funktionen / Tätigkeiten
	
	Spezifikation der Funktion / Tätigkeit 
	Zeitraum
	Punkte

	Leitungsfunktion in Forschungsverbünden oder Multicenterstudien (10)
	
	
	

	Herausgebertätigkeit bei Fachjournalen (Editorial Board) (10)
	
	
	

	Langfristige* Mitarbeit in akademischen Gremien (Mehrfachnennung möglich) (5)
	
	
	

	Verantwortliche Funktion in wissenschaftlichen Fachgesellschaften (5)
	
	
	

	Verantwortliche Mitarbeit bei Leitlinienerstellung (10)
	
	
	

	Lehrstuhlvertretung i.S.e. kommissarischen Leitung (10)*
	
	
	


	Σ
	


* mindestens 6 Monate

12.
Listenplatz in W2/W3-Berufungsverfahren
	Titel der Professur
	Universität
	Listenplatz
	Datum
	Punkte*

	
	
	
	
	


*Punktwert = 25 für Listenplatz für W2/W3-Professuer

Aufsummierung der Leistungen  aus Nr. 10 – 12
	
	Punkte

	Σ aus 10. Drittmitteleinwerbung
	

	Σ aus 11. Besondere Funktionen / Tätigkeiten
	

	Σ aus 12. Listenplatz in W2/W3-Berufungsverfahren
	


	Σ (min. 5)
	


13.
Sonstige herausragende Leistungen
	
	Titel
	Datum

	Patente
	
	

	Wissenschaftliche Preise und Auszeichnungen
	
	

	Organisation wissenschaftlicher Kongresse
	
	


14.
Unterschrift
Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit aller Angaben.

Magdeburg, den 





Unterschrift:

