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Körperschaft des öffentlichen Rechts


Antrag auf Ermächtigung zur Weiterbildung


Gebiet/Bereich:	   	________________________________________________

Antragssteller:		________________________________________________
(akad. Titel / Name)

Wohnanschrift:		________________________________________________

Dienstanschrift:		________________________________________________

Telefon:		________________________________________________
			
E-Mail:			________________________________________________

___________________________________________________________________________


Diesem Antrag sind beigefügt:

□	Lebenslauf (beruflicher und fachlicher Werdegang)

□	Approbationsurkunde, ggf. Promotionsurkunde (Kopie)

□	Urkunde über die Erlangung der Gebiets-/ Bereichsbezeichnung

□	Nachweise über die Teilnahme an fachbezogenen Fortbildungsveranstaltungen der letzten drei Jahre wie folgt: 

	________________________________________________
	
________________________________________________

	________________________________________________



Ich bestätige durch meine Unterschrift die Richtigkeit aller der in diesem Antrag enthaltenen Angaben.




__________	_____________	_________________________________                              Datum               Ort                         	Unterschrift
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