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Kompetenzzentrum für Hochschuldidaktik in Medizin

Baden-Württemberg

Anmeldung zur didaktischen Tutorenschulung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Tutorenschulung an. Mein Wunschkurs 
(Bitte gewünschten Kurs ankreuzen): 

□
Tutorenkurs 1: 

· Dienstag, 06.04.2010, 9:00-17:00 Uhr

· Mittwoch, 07.04.2010, 8:00-12:00 Uhr
□
Tutorenkurs 2: 

· Mittwoch, 07.04.2010, 13:00-18:00 Uhr

· Donnerstag, 08.04.2010, 9:00-17:00 Uhr

 

□
Tutorenkurs 3: 

· Freitag, 09.04.2010, 9:00-17:00 Uhr

· Samstag, 10.04.2009, 9:00-13:00 Uhr

Angaben zur Person (Pflichtfelder):

Anrede:

□ Herr
□ Frau

Vorname: 

________________________________________________

Name:


__________________________________________________

Email-Adresse:
………………….……………………………@student.uni-tuebingen.de 

Telefonnummer:
__________________________________________________

Matrikelnummer:
__________________________________________________

Fachsemester im SS 10: ______________________________________________

Ihr Betreuer / Fach:
__________________________________________________

Anmeldung bitte 
· x für das Sommersemester bis zum 15. März
· □ für das Wintersemester bis zum 15. September
an medizindidaktik@med.uni-tuebingen.de oder per Fax an 07071/29-5218. 

Bitte beachten: Nicht in Anspruch genommene Plätze können nach dieser Deadline an andere Interessenten vergeben werden. 
