Antrag auf Teilnahme an einer Fort- oder Weiterbildung
Bitte beachten Sie, den Dienstreiseantrag separat zu stellen!

1. Veranstaltungsinformationen

Bezeichnung UNA NUMMET: ottt sttt s s s st esesessssssaens
(Bitte fiigen Sie eine Kopie der Einladung/ des Veranstaltungsinhaltes bei.)

DAtUM (VON = DIS): ettt ettt ettt ettt sttt ae bt tssnensesnas
Dauer des KUrses in STUNABN: .ottt ettt s sensneeens
[Jvorortin: e [Jonline

VeranstaltUNgSanbieter: ottt ettt ettt ettt ettt et ss et tneas
Kosten in EUR, WENN DEKANNT: .ottt en et

Anerkennung als hochschuldidaktische Fortbildung: [ja [ nein

2. Teilnahmeinformationen
NAME, VOTNAME, T ettt sttt sttt et et et et st et en e s aesaeeresae s essesensensans
[ IMitarbeiter/in Lehre, Kunst, Wissenschaft [ Imitarbeiter/in Verwaltung

Fakultdt/ FAachDEreiCh: s ns s nees

Fon +49 351 4923-600 Fax+49 351 4923-657

www.hfmdd.de

Datum & Unterschrift ARtragsteller/in: ...........ooooiii e

3. Stellungnahme Vorgesetzte/r

Die Teilnahme wird aus dienstlichen Griinden [ ]befirwortet [Inicht befirwortet, weil

Unterschrift Vorgesetzte/r bzw. Dekan/in: ..o

Unterschrift Prorektor/in Studium Lehre s
(bei kinstlerisch/wissenschaftlichen MA)

Unterschrift Leiter/in Dezernat Personal: ..o
(bei Verwaltungs-MA)

Unterschrift Leiter/in Dezernat FINANZEN: oot

Datum & Unterschrift Bewilligung Kanzlerin: [ Jja

[ Jnein

Bitte reichen Sie den unterschriebenen Antrag im Sekretariat der Kanzlerin ein. Vielen Dank!

Carl Maria von Weber Dresden

Hochschule fiir Musik

In diesem Dokument wird eine gendergerechte Sprache genutzt. Sind genderneutrale Formulierungen nicht moglich, werden die mannliche und die
weibliche Form verwendet. Diese Formulierungen gelten jedoch fir Personen jeglicher Geschlechtsidentitat gleichermaRen.
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