DGR

Deutsche Gesellschaft

fur Qualitat

Antrag auf Zertifizierung als DGQ-Manager Qualitat Junior

Bitte Formular am Computer ausfiillen und auf Richtigkeit priifen. Eingegebene Daten werden auf lhrem Zertifikat ibernommen!

Personliche Daten des Antragstellers

Name:

Vorname:

Titel:
P-DGQ-Mitglieds-Nr.:
Anschrift.:

PLZ, Wohnort:

Land:

Hochschule:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsland:

Telefon mobil/privat:

E-Mail:

Abschlusszeugnis* vom:
*das Zertifikat ist nur in Verbindung
mit dem Abschlusszeugnis giiltig

Rechnungsanschrift (falls abweichend vom Antragsteller):

Name:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Land:

Erbrachte Leistungen Datum Stunden
N o)
S £
[
@ w5
o 4
Block | VL - Qualitaitsmanagement 32
VL - Grundlagen der Qualitatslehre 32
VL - Statistische Methoden des Qualitatsmanagements 30
Block II SE - Qualitatsmanagement 28
SE - Grundlagen der Qualitatslehre 28
SE - Statistische Methoden des Qualitadtsmanagements 28
min 80h, davon min 60% Présenz-, max. 40% E-Learning
Block llI Bachelor- / Master- / Diplomarbeit mit 300
qualitdtsmanagementrelevantem Thema
Gesamtstunden 478
Mind. 96h Prasenz, max 64h E-Learning,
Mind. 160h gesamt (Préasenz+E-Learning) 478
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Ich bin damit einverstanden, dass Sie mich liber ehrenamtliche (kostenlose, unverbindliche) Erfahrungsaus-

tauschtermine der QMunity von DGQ e.V. in meiner Region per E-Mail informieren. Diese Einwilligung kann ich
jederzeit gegentber der DGQ e.V. widerrufen.

Der/die Teilnehmer/in erklart sein Einverstandnis, dass vorstehende personliche Daten unter Beachtung der Vorschriften des
DSGVO mittels EDV verarbeitet und gespeichert sowie an die EOQ weitergeleitet werden. Ich versichere mit meiner Unterschrift die
Richtigkeit aller in diesem Antrag enthaltenen Angaben und bin auf Verlangen der DGQ bereit, dies zu belegen.

Ort/Datum Unterschrift

DGQ - Priifvermerk - Die Voraussetzungen sind nach obigen Angaben erfullt

| Ja | Nein

Datum/Unterschrift Experte/Expertin LH
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