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KURSANMELDUNG , Wissenschaftliches Arbeiten”

1. Die Anmeldung fur das Ergdnzungsmodul ,Wissenschaftliches Arbeiten* zum

Wintersemester / Sommersemester ist Uber das zfh erfolgt.

2. Folgender Prasenztermin wird verbindlich gebucht:

bitte wahlen Sie aus

Kurs-Termine Dozentin/Dozent

3. Angaben zu lhrer Person fur die Zertifikatserstellung und den direkten Kontakt:

Anrede  Titel Vorname Name

Geburtsdatum Geburtsort (gof. Geburtsland)
Stral3e PLZ Ort

Telefon / Mobil E-Mail

4. MBA-Vertiefungsrichtung / Semester

bitte wahlen Sie aus
. Semester

Ort, Datum Unterschrift

Fir die Durchfuhrung des Zertifikatskurses ist die elektronische Speicherung von Informationen zur Person der Teilnehmerin /
des Teilnehmers unumgénglich. Diese Informationen werden den einschlagigen Datenschutzgesetzen gemaf zweckgebunden
verwendet. Nahere Informationen zu den Informationspflichten und Betroffenenrechten finden Sie unter www.hs-
koblenz.de/rechtliche-informationen/datenschutz/



https://www.zfh.de/fuer-studierende/rueckmeldung/
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