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Antrag auf Ausstellung des Zertifikats in Handtherapie 
(angelehnt an die CPD-Richtlinie von MTD-Austria)

Beiblatt B: Außerfachliche Weiterbildungen
________________________________________________________________________________________________________
Name: (Nachname, Vorname, Titel)
Ich lege dieser Übersicht sämtliche Teilnahmebestätigungen der von mir zur Erlangung des Zertifikats in Handtherapie besuchten Fortbildungen bei (Kopien).

Bitte nehmen Sie eine vollständige Bezeichnung aller relevanten Informationen zu den von Ihnen besuchten Veranstaltungen/Fortbildungen/Seminaren ….vor:
_____________________________________________________________________

     ​​​_____
______________

Kurs (Thema/Inhalt, Termin/Dauer)





                  Unterrichtseinheiten

_______________________________________________________                      

Veranstalter




________________________________________________________________________

     ​​​_____
______________

Kurs (Thema/Inhalt, Termin/Dauer)





                  Unterrichtseinheiten

_______________________________________________________                      

Veranstalter




______________________________________________________________________

     ​​​_____
______________

Kurs (Thema/Inhalt, Termin/Dauer)





                  Unterrichtseinheiten

_______________________________________________________                      

Veranstalter




_______________________________________________________________________

     ​​​_____
______________

Kurs (Thema/Inhalt, Termin/Dauer)





                  Unterrichtseinheiten

_______________________________________________________                      

Veranstalter




_______________________________________________________________________

     ​​​_____
______________

Kurs (Thema/Inhalt, Termin/Dauer)





                  Unterrichtseinheiten

_______________________________________________________                      

Veranstalter




_____________________________________________________________________

     ​​​_____
______________

Kurs (Thema/Inhalt, Termin/Dauer)




                  
    Unterrichtseinheiten

_______________________________________________________                      

Veranstalter




