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Antrag Gastprofessur / Gastdozentur 

gem. § 49 HSG LSA 

MARTIN-LUTHER-

UNIVERSITÄT  

HALLE-WITTENBERG 

Abteilung 3 – Personal 

senden an: 

Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg 

Prorektorat für Forschung, Internationalisierung und Transfer

Die Fakultät: ________________________________________________________________ 

beantragt aufgrund des Beschlusses 

des Fakultätsrates vom: ____________________ 

für den Zeitraum vom ____________________ bis einschließlich ______________________ 

eine: 

 Gastprofessur 
 (Begründung ist als Anlage beizufügen) 

 Gastdozentur 
(z. B. ohne Habilitation/Habiladäquat bzw. 

wenn der*die Gastwissenschaftler*in Aufgaben

wahrnehmen soll, für deren Erfüllung er*sie

nicht die Qualifikation eines*r Professors*in

benötigt; Begründung ist als Anlage beizufügen) 

Namensgastprofessur: 

 Christian-Wolff-Professur 
(für Wissenschaftler*innen aus theologischen, juristischen,

wirtschaftswissenschaftlichen oder philosophischen Wissenschaftsgebieten) 

 Kurt-Mothes-Professur 
(Naturwissenschaftliche Fakultäten) 

 Julius-Kühn-Professur 
(Naturwissenschaftliche Fakultäten) 

für das Institut: _____________________________________________________________ 

im Fachgebiet: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

mit folgenden Aufgaben in der Lehre (Schwerpunkte): 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Anzahl der vorgesehenen Semesterwochenstunden: ____________________ (mindestens im Umfang von 2 SWS) 

als Gastwissenschaftler*in ist vorgesehen:

(Titel) Name, Vorname: 

Geburtsdatum:  

Wohnanschrift:  

zurzeit tätig bei: 

als: 

Staatsangehörigkeit: ____________________________________________________________ 
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Eine Bescheinigung der Universität zur Beantragung eines Visums bzw. eines EG-Ausweises ist erforderlich 

und wird hiermit beantragt: 

 Ja  Nein 

Der*Die Gastwissenschaftler*in ist

 habilitiert bzw. Habilitationsäquivalenz liegt vor und wird bestätigt. 

 nicht habilitiert bzw. Habilitationsäquivalenz liegt nicht vor. 

Ergänzende Bemerkungen: ____________________________________________________________ 

Die Finanzierung erfolgt aus: 

___________________ Euro 

 Haushaltsmitteln 

beantragtes Pauschalhonorar: 
(maximales jährliches Gesamtbudget je Fakultät 8.000 Euro.)

(Durch das Honorar sind alle Aufwendungen, einschließlich der Reisekosten, abgegolten.) 

 Drittmitteln (Nachweis beifügen) 

sofern eine Gegenfinanzierung durch die Universität notwendig ist, 

Höhe der Gegenfinanzierung angeben: ___________________ Euro 

dem Antrag sind beizufügen (einfach): 

 fachliche Begründung 

 Nachweis Habilitation bzw. Habilitationsäquivalenz 
(Kopie der Habilitationsurkunde, Kopie eines offiziellen Bestellschreibens oder einer anderweitigen Arbeitgeberbescheinigung) 

 Lebenslauf (bei fremdsprachlicher Ausführung inkl. einer Übersetzung) 

 Personalblatt (vgl. Anlage) 

 Kopie Personalausweis / Reisepass 

Datum, Unterschrift Antragsteller*in
____________, ________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

von der Fakultät / Einrichtung auszufüllen 

Beschluss des Fakultätsrates am ____________, 

Datum, Unterschrift budgetverantwortliche*r Dekan*in, Einrichtungsleiter*in bzw. Direktor*in

____________, ________________________ Stempel der Einrichtung 

___________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________ 

nicht von*vom Antragsteller*in auszufüllen

Bestätigung des Rektorates 

laut Beschluss vom: 

Bestätigung des Senates 

laut Beschluss vom: ________________________________________ 

Stand: 14.02.2023
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