Antrag auf Zertifizierung als DGQ-Manager Qualitat Junior

DGR

Deutsche Gesellschaft

fur Qualitat

Bitte Formular am Computer ausfiillen und auf Richtigkeit priifen. Eingegebene Daten werden auf Inrem Zertifikat tbernommen!

Personliche Daten des Antraastellers
Name:

Vorname:

Titel:

P-DGQ-Mitglieds-Nr.: optional

Anschrift.:

PLZ, Wohnort:

Land:

Hochschule: Duale Hochschule Baden-Wurttemberg Stuttgart

Rechnungsanschrift (falls abweichend vom Antragsteller):

Hochschule:

Ansprechpartner:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Land:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsland:

Telefon mobil/privat:

E-Mail:

Abschlusszeugnis* vom:

*das Zertifikat ist nur in Verbindung
mit dem Abschlusszeugnis glltig

nicht zutreffend

30/09/2024

Erbrachte Leistungen Datum Stunden
N o
S k=
c
® T
o g
Block | QM-bezogene Tatigkeiten im Rahmen der praktischen
Ausbildung im Dualen Studium 30/09/2024 A0
Block Il Module Qualititsmanagement, Projektmanagement,
Statistik, Allgemeine BWL, Recht, Unternehmensfiihrung 30/06/2024 80,00
min 80h, davon min 60% Prasenz-, max. 40% E-Learning
Block Il Module Qualitdtsmanagement, Projektmanagement, 80.00
Statistik, Allgemeine BWL, Recht, Unternehmensfuhrung 30/06/2024 5
min 80h, davon min 60% Prasenz-, max. 40% E-Learning
Gesamtstunden
Mind. 96h Prasenz, max 64h E-Learning, 280,00
Mind. 160h t (Pré +E-L i
in gesamt (Prasenz earning) 280,00

Seite 1 von 2


optional

nicht zutreffend


DGR

Deutsche Gesellschaft
fur Qualitat

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

Fur die Antragsbearbeitung inkl. Zertifikatserstellung betrégt die Gebihr 171,20 €

DGQ - Prufvermerk - Die Voraussetzungen sind nach obigen Angaben erfullt

| Ja | Nein

Datum/Unterschrift
Experte/Expertin LH

Bitte als PDF per E-Mail an:

Karin.Weltring@dgqg.de oder Personenzertifizierung @dqgg.de

Deutsche Gesellschaft flir Qualitat e.V.
Personenzertifizierungsstelle
August-Schanz-Str. 21 a

60433 Frankfurt/Main
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