Angaben fir Kursidee

Zukunftsakademie

KURS HEIDENHEIM

Kursidee / Arbeitstitel

Kursbeschreibung

Kurstermine (z.B. 4 Tage a 4
Stunden)

Kursort (z.B. ZAK, DHBW, dualer
Partner)

Welche Klasse(n)
(z.B. 8 bis 10)

Anfallende Materialkosten kdnnen mit Belegen tber die ZAK abgerechnet werden.

KURSLEITER-/IN

Name, Vorname, Titel

Studiengang

Semester

Adresse

E-Mail

Tel.-Nr.

Fur den Fall, dass dieser Kurs fur ein Modul aus dem Curriculum anerkannt werden soll,
verpflichtet sich der Studierende im Vorfeld eine Vereinbarung tber die Anerkennung der
Sozial-ECTS mit dem Studiengangleiter zu treffen und schriftlich festzuhalten.

Bei einer zu geringen Anmeldezahl findet der Kurs nicht statt — es kann dann keine
Anerkennung erfolgen.

Unterschrift Studierender

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefullt an:
DHBW Heidenheim

Servicezentrum Studium & Lehre

Silke Maier

Marienstral3e 20

89518 Heidenheim

silke.maier@dhbw-heidenheim.de

Vielen Dank ftr Ihr Engagement!




