
 

 

 

BESTÄTIGUNG DER HABILITATIONS-ÄQUIVALENZ 

 

Antragsteller (Namen):  

BOKU Department / Institut 

 

 

Hiermit bestätige ich die Habil-Äquivalenz für die von mir beantragte 
Gastprofessur ___________________________________________________ 
(Namen des Gastprofessors einfügen) wie in den BOKU-Habil-Richtlinien 
beschrieben: 
http://www.boku.ac.at/fileadmin/data/H05000/H13000/Qualitaetssicherung/A
nforderungen_an_die_Habilitation_2017.pdf . 

 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum und Unterschrift des Antragsteller 

http://www.boku.ac.at/fileadmin/data/H05000/H13000/Qualitaetssicherung/Anforderungen_an_die_Habilitation_2017.pdf
http://www.boku.ac.at/fileadmin/data/H05000/H13000/Qualitaetssicherung/Anforderungen_an_die_Habilitation_2017.pdf

