¢ ZENTRUM FUR
\ Pidagogecte toced U\ WISSENSCHAFTLICHE

Péadagogische Hochschule

| karlsruhe ¢ 2% WEITERBILDUNG

Bewerbung fiir das Weiterbildungszertifikat
Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz mit und durch Bewegung (CAS)

Personliche Daten:
Anrede: O Frau O Herr O keine

Titel / Vorname / Nachname:

Geburtsdatum /-ort:

Art und Dauer der Berufstatigkeit (Nachweise in Kopie beilegen):

Studienabschluss (Nachweis in Kopie beilegen):

Privatanschrift:

StraRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Tel.: E-Mail:

Die Teilnahmegebihr wird gezahlt durch

1 mich selbst [ den Arbeitgeber

(bitte Gebuhreniibernahmeerklarung ausfillen)
Ich habe die Kontaktstudienordnung (KSO) des Weiterbildungsangebots Gesundheitsférderung am
Arbeitsplatz mit und durch Bewegung (CAS), die Rahmenordnung fiir das Kontaktstudium an der

Padagogischen Hochschule Karlsruhe und die Satzung der Padagogischen Hochschule Karlsruhe (iber die
Erhebung von Gebihren fir das Kontaktstudium zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Gebiihreniibernahmeerklarung:
Name des Kosten tragenden Unternehmens/Arbeitgebers:

StraRe, Nr.: PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Ansprechpartner/in:

Ort/Datum Unterschrift Arbeitgeber und Stempel

Bitte mit den weiteren Bewerbungsunterlagen per Post oder Scan senden an: Padagogische Hochschule Karlsruhe, Zentrum fiir
wissenschaftliche Weiterbildung, BismarckstralRe 10, 76133 Karlsruhe; E-Mail: zww@ph-karlsruhe.de



mailto:zww@ph-karlsruhe.de

	Persönliche Daten:
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