Hochschule
Bremerhaven

Antrag ,,Fortbildung“ aufBlerhalb des Fortbildungsprogramms (SfF)

Antragsteller:in
(Name, Vorname)

Abteilung:

Fachvorgesetzte:r

Thema der Fortbildungsveranstaltung Interne Fortbildung

Kosten:

Kostenstelle:

Beginn: Ende:

Begriindung:

Datum Unterschrift (Antragsteller:in)

Stellungnahme Fachvorgesetzte:r (gilt nicht fiir Professoren/Professorinnen/Lehrkrafte fiir besondere Aufgaben):

Der Antrag wird beflirwortet

Der Antrag wird nicht beflrwortet

Begriindung:

Datum Unterschrift (Fachvorgesetzte:r)

Kenntnisnahme Dekan:in (gilt nur fiir Professoren/Professorinnen/Lehrkrafte fiir besondere Aufgaben):

Datum Unterschrift (Dekan:in)

Antrag Fortbildung aufierhalb SfF

Abgelehnte Antrage kénnen von der Antragstellerin / von dem Antragsteller an den Personalrat weitergeleitet werden.
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