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Anmeldung  
zur Teilnahme am Qualifizierungsangebot «Den Berufsfeldbezug stärken!» 

Die Unterzeichnenden bestätigen die Anmeldung von: 

Anrede: 

Vorname: 

Name: 

Funktion: 

Adresse: 

E-Mail:

PH: 

____________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

Gewählte Variante der Durchführung des Qualifizierungsangebots: 

☐ Variante «Standard», Format A (Februar 2019 bis September 2019)

☐ Variante «Standard», Format B (Februar 2019 bis März 2020)

☐ Variante «Standard», Format C (September 2019 bis März 2020)

☐ Variante «Light», Format D (Februar 2019 bis September 2019)

☐ Variante «Light», Format E (Februar 2019 bis März 2020)

☐ Variante «Standard», Format F (September 2019 bis März 2020)

Sollten mehrere Zeitpunkte für eine Teilnahme in Frage kommen, bitte alle Möglichkeiten und 

Priorisierungen festhalten.    
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Bitte bestätigen Sie mit einem kurzen Motivationsschreiben (ca. 100 Worte) Ihr Interesse am 

Qualifizierungsangebot:    

 

 

 

Bestätigung Dozent/in bzw. wissenschaftliche/r Mitarbeiter/-in PH: 

Ort, Datum:  _________________________ Unterschrift:  _________________________ 

 

Bestätigung Personalverantwortliche/r oder Mitglied der Projektgruppe: 

Ort, Datum:  _________________________ Unterschrift:  _________________________ 

 

 

Bitte senden Sie die Anmeldung per E-Mail an: 

Pädagogische Hochschule Luzern  

Prof. Dr. Jürg Arpagaus 

Frohburgstrasse 3 

6002 Luzern 

 

juerg.arpagaus@phlu.ch 

 

https://www.dkp-ph.ch 
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