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Antragsformular zur Erlangung des Zertifikats
Disability-Kompetenz

Name:

Vorname:

eMail:

Tel.

Anschrift (bitte vollstandig fur Postzustellung):

Studierende

Studienfach/-facher:

Hochschule:

Liste der betreffenden Lehrveranstaltungen/Ringvorlesungen des ZeDiS
(Kopien der Teilnahmebestatigungen/Scheine bitte beifugen):

Semester Titel Lehrende

Hiermit beantrage ich die Ausstellung eines Zertifikats, die Kopien der Seminar- und
Vorlesungsscheine liegen dem Antrag bei.

Datum Unterschrift

ZeDiSplus. Zentrum fir Disability Studies und Teilhabeforschung, Ev. Hochschule fiir Soziale Arbeit & Diakonie, Horner Weg 170, 22111 Hamburg



