@ FernUniversitat in Hagen

ngwschuldidakﬁk
Dezernat 3.3 Anmeldung zum NRW-Zertifikatsprogramm
Gebaude 9 . e .
. Professionelle Lehrkompetenz fiir die Hochschule
Auf dem Dienstweg an der FernUniversitat in Hagen

Anmeldung zum NRW-Zertifikatsprogramm ,,Professionelle Lehrkompetenz fiir die Hochschule”

Name, Vorname, Titel/akad. Grad

Organisationseinheit (Fak./LG/LS)

E-Mail-Adresse

Telefon Gebéude Amts-/Dienstbezeichnung

Tatigkeit im Bereich

D Ich habe meine*n Vorgesetze*n Uber die beabsichtigte Anmeldung zum NRW-Zertifikatspro-
gramm informiert.

Datum, Name und Unterschrift der oder des Beschaftigten

www.fernuni-hagen.de
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