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Bestätigung der Anrechenbarkeit Ihres Semi-
nars/Workshops für das E-Teaching-Zertifi-
katsprogramm  

an der FernUniversität in Hagen 

 
Name, Vorname, Titel, akad. Grad: 

      

 
Titel der Veranstaltung: 

      
  

 
Ausrichtende Universität/Institution/Organisation: 

      

 
Datum: 

      

 
Anrechenbare Arbeitseinheiten (1 AE = 45 min.): 

      

 
Zuordnung zum Grundlagenbereich oder E-Teaching-Projekt oder Wahlpflichtbereich: 

      

 
Datum, Name und Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstel-
lers 

 Datum, Name und Unterschrift der Vertreterin/des Vertreters der 
FernUniversität in Hagen für das E-Teaching-Zertifikat der FernUni 
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