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

Beiblatt C: Nachweise (Übersicht)
________________________________________________________________________________________________________
Name: (Nachname, Vorname, Titel)
Lernleistung


Anrechnung (Punkte


Punkte


Fachspezifische Fortbildungen
1 Lerneinheit=45min=1Punkt





Bewertung von Kongressen:





1 Tag= 12Punkte, ½ Tag= 6 Punkte

_________                 




(f. fremde Kurssprache ohne Über-





setzung wird die Punkteanzahl ver-





doppelt)

Fachspezifische Vortragstätigkeit
10 Punkte/Vortrag/Jahr


__________                  




(nur 1x einreichbar)
Lehrtätigkeit in Aus-/Fort und
1 Semesterwochenstunde=8 Punkte,

Weiterbildung


(max. 24 Punkte. Pro Periode)

__________



Betreuung von Bachelorarbeiten
4 Punkte je Arbeit



__________


Betreuung von Masterarbeiten
8 Punkte je Arbeit



__________

Publikationen


Artikel in Informationsmedium=5 Pkt.





Herausgeberschaft und Autorenschaft





Wissenschaftlicher Artikel=10-40 Pkt.




Autorenschaft eines Buches=50 Pkt

_________


Organisation von Fachver-

max. 6 Punkte/Periode

anstaltungen, Symposien,

(halber Tag=2Punkte)


__________


Kongressen

Mitwirkung bei fachspezifischen
5 Punkte/Gruppe/Jahr


__________


Arbeitsgemeinschaften, Fach-

Gruppen, Qualitätszirkel

Mitwirkung bei wissenschaftlichen
5 Punkte/Studie

Studien








__________



Eigenständige Konzeption und
20 Punkte je Projekt


__________


Durchführung eines Forschungs-

Projektes

Hospitation


max. 6 Punkte/Tag





Max. 18 Punkte/3 Tage je Periode

__________


E-Learning, Literaturstudium
max. 6 Punkte/Periode


__________



Freie Fortbildungen

max. 15 Punkte/Periode


__________









Gesamtpunkteanzahl:



Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben:

_______________________________________________









Ort, Datum, Unterschrift
