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Antrag auf Zertifikatserstellung
Vielen Dank für Ihre Anfrage und Ihr Interesse daran, die Zertifikaterstellung Ihrer Weiterbildungsveranstaltung von der 
RWTH International Academy, dem offiziellen Weiterbildungsanbieter der RWTH Aachen University, ausführen zu lassen.

Für die Auftragsabwicklung bitte ich Sie, dieses Antragsformular ausgefüllt an die RWTH International Academy zurück- 
zusenden. Wir werden uns schnellstmöglich wieder mit Ihnen in Verbindung setzen. 

Mit freundlichen Grüßen  
Sandra Strang

Angaben zum Zertifikat
Titel der Weiterbildungsveranstaltung    

Durchführungszeitraum von/bis    

Art des Zertifikates (zutreffendes bitte ankreuzen): 

Teilnahmezertifikat (ohne Angabe von ECTS)		       

Academic Certificate (5-14 ECTS) 

Qualitätsbericht liegt vor (Folgezertifikat) 	                                          Qualitätsbericht anbei (Erstzertifizierung)

Erstellung gewünscht in (entsprechende Vorlage bitte beifügen): 

Deutsch

Bei Folgezertifikat anzugeben: 

Am Kurs wurden keine inhaltlichen Veränderungen qualitätsrelevanter Art durchgeführt.

Am Kurs wurden inhaltliche Veränderungen qualitätsrelevanter Art durchgeführt.  
(Bitte eine Auflistung der relevanten Änderungen beifügen.)
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Executive Certificate (2-4 ECTS)

Expert Certificate (≥ 15 ECTS)

Deutsch & EnglischEnglisch
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Antragssteller/in  

Nachname, Vorname* 	

Institut / Einrichtung*   

Adresse (Straße, PLZ, Ort)*   

Telefonnummer

  
Rechnungsempfänger   

Nachname, Vorname*   

Institut / Einrichtung*    

Adresse (Straße, PLZ, Ort)*    

Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie: Dieses Dokument wird als offizielle Auftragsbestätigung verstanden. Mit der Unterzeichnung 
erklären Sie sich mit den Zertifizierungskriterien und Kosten einverstanden.
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