RWTH

e Geschaftsbereich
Antrag an Zert lﬂ katerStel | u ng Entwicklung, Akkreditierung, Qualitat

vielen Dank fur lhre Anfrage und Interesse, die Zertifikaterstellung Ihrer
Weiterbildungsveranstaltung durch die RWTH International Academy,
als offiziellen Weiterbildungsanbieter der RWTH Aachen University,
ausflhren zu lassen.

Sandra Strang M. A.
Senior Quality Manager

Campus-Boulevard 30
52074 Aachen

GERMANY

Telefon: +49 241 80-23681
Fax: +49 241 80-92525

FUr die Auftragsabwicklung bitte ich Sie, dieses Antragsformular ausgeflillt
an die RWTH International Academy zurtickzusenden. Wir werden uns
schnellstmdglich wieder mit lhnen in Verbindung setzen.

Mit freundlichen GriBen

Sandra Strang s.strang@academy.rwth-aachen.de

www.academy.rwth-aachen.de

Angaben zum Zertifikat

Titel der WeiterbilduNgsyeran s taltUNG e

DUrChIUNIUNGSZEIIAUM VON/DIS oot

Art des Zertifikates (zutreffendes bitte ankreuzen):

['1 Teilnahmezertifikat (ohne Angabe von ECTS) [] Executive Certificate (2-4 ECTS)
[] Academic Certificate (5-14 ECTS) [ ] Expert Certificate (= 15 ECTS)
[J Micro Degree (bitte zugehdrige Kurse dem Antrag beifligen)

L] Qualitatsbericht liegt vor (Folgezertifikat) L] Qualitatsbericht anbei (Erstzertifizierung)

Erstellung gewiinscht in (entsprechende Vorlage bitte beifiigen):
[ ] Deutsch [ Englisch [ ] Deutsch & Englisch

Bei Folgezertifikat anzugeben:
[ Am Kurs wurden keine inhaltlichen Veranderungen qualitatsrelevanter Art durchgefiinrt.
L1 Am Kurs wurden inhaltliche Veranderungen qualitatsrelevanter Art durchgefiihrt.

(Bitte eine Auflistung der relevanten Anderungen beifiigen.)

Antragssteller/in
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Adresse (Stral3e, PLZ, Ort)*

Datum . Unterschrift . . e

Bitte beachten Sie: Dieses Dokument wird als offizielle Auftragsbestétigung verstanden. Mit der Unterzeichnung erklaren Sie sich mit den
Zertifizierungskriterien und Kosten einverstanden. “Pflichtfelder
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