Bezirksregierung
Detmold

Seminarbeschreibung fir geeignete Fortbildungen
im Rahmen der HebBO NRW

Antragsteller/in:

Antrag vom:

Thema der
Fortbildung

Lernziele der
Fortbildung

Inhalte der
Fortbildung

Lernformen, Methoden
der Vermittlung, Medien

Aushandigung eines
Fortbildungs-Skriptes [lja, im Umfang von ............. [l nein
Seiten

Relevanz, Aktualitat,
Evidenzbasierung des
Themas fur die Hebam-
menarbeit

Zielgruppe 1 Hebammen
= L LT PP




Teilnehmerzahl Mindestteil- maximale Teil-
nehmerzahl nehmerzahl
Referent/in
(Name, Anschrift und
Qualifikation)
Veranstalter
(verantwortlich)
Ansprechpartner,
Anschrift
Rechnungsanschrift
Veranstaltungsort Anschrift:
oder [ digital
Datum der Veranstaltung
Dauer (Anzahl der Tage, |Datum: .............coooiiiiiiiiiiiinnnes 1700 o [T Uhr
Uhrzeit)
Anzahl der Tage: .........ceeeeee.... biS .o Uhr

Anzahl der Fortbildungs-
stunden, abzgl. Pausen
(1 FB-Std = 45 Min.)

Fortbildungsstunden insgesamt: ...

Art der Veranstaltung

'] Fachvortrag und Diskussion
'l Fachseminar

[J Workshop

1 Qualitatszirkel

] Kongress- oder Fachtagung
"1 Praktische Ubung

] geschlossene Kursreihe

] Tagesveranstaltung

"I mehrtagige Veranstaltung
[Janderes Angebot: ................

Literaturliste,
Quellenangabe

Form der Lernzielkon-
trolle (Lernerfolgskon-
trolle) bzw. der Ergeb-
nissicherung

Hohe der Teilnahmege-
blihr ohne Skript und
Verpflegung

Datum

Unterschrift Antragsteller/in




