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ANTRAG WEITERBILDUNGSKONTO

Name:

Organisationseinheit:

Wochenarbeitszeit (h): fur die

Weiterbildung beantragter Sonderurlaub (h): _____

Name der WeiterbildungsmaBnahme:

Begrindung und Bezug zur beruflichen Tatigkeit:

Datum, Ort und Institution der WeiterbildungsmaBnahme (detailliertes Programm inkl. Datumsangaben
und Uhrzeiten):

Gesamtkosten (detaillierte Aufschliisselung: z.B. Reisekosten, Hotel, Kursgebihren, Eintritte etc.):

VOM REKTORAT BZW. INSTITUTS- ODER ABTEILUNGSLEITUNG AUSZUFULLEN:
Ich befiirworte die Weiterbildung und bestitige die Ubernahme der 20%-Teilfinanzierung

durch die Organisationseinheit: Kostenstelle:

Ort / Datum / Unterschrift

Ich nehme die Férderbedingungen zur Kenntnis:

Ort / Datum / Unterschrift Antragsteller*in

Senden
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