
 
Antrag: Zertifizierung 
 

Antrag auf Zertifizierung unserer 
Fortbildungsveranstaltung 

 

 
Wir beantragen die Akkreditierung der folgenden Veranstaltung: 
 

Veranstalter:  

Titel der 
Veranstaltung: 

 

Termin:  Uhrzeit: Beginn: 
Ende: 

Veranstaltungsort:  

Teilnehmerzahl:  

Veranstaltungsleitung:  

Referenten:  

 

 
Bitte geben Sie die 

Qualifikation  
mit an!  

Sponsoren:  

  
 

Kategorie: �  A:  Vorträge und Diskussionen  
          (Frontalveranstaltungen) 

�  B: mehrtägige Kongresse 

�  C: Fortbildung mit konzeptionell vorgesehener 
Beteiligung jedes einzelnen Teilnehmers, 
z.B. Workshops, Arbeitsgruppen, 
Qualitätszirkel 

 

�  D: strukturierte, interaktive Fortbildung via 
Internet, CD-ROM, Fachzeitschriften mit 
nachgewiesener Qualifizierung und 
Auswertung des Lernerfolges in Schriftform 

 
 
FB 06.01, Version 002  Seite 1 von 2  Gültig ab 14.02.2011 
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Antragsteller 
 Firma: 

 

 Anschrift: 

 

Ansprechpartner:  

Telefon/Telefax:  

Datum/Unterschrift:  
 

Wird die Veranstaltung evaluiert?  � Lernerfolgskontrolle 

� Referentenkritik   
 
 Wir erklären, dass es sich hierbei nicht um eine produkt- und/oder 

firmenbezogene Veranstaltung handelt.  

 Ein Programm mit vollständiger Stundenaufgliederung, eine 
Themenübersicht sowie die Auflistung der Lehr- und Lernziele liegen 
diesem Antrag bei.  

 

Bitte senden Sie diesen Antrag an das 

Institut für Qualitätssicherung und Zertifizierung  
c/o Bundesfachschule für Orthopädie-Technik 
 z.H. Herrn D. Kokegei 
Frau Silvia Schielke 
Schliepstraße 6 – 8 
44135 Dortmund 
 
Telefon:  (0231) 5591-513 
  (0231) 5591 112 
Telefax:  (0231) 5591-333 
e-mail:  d.kokegei@ot-bufa.de 
  s.schielke@ot-bufa.de 
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