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BIKE - Betriebliche Anmelidung Fortbildung TUKGM#

Fortbildungseinrichtun ) ) .
g 9 Formular Mitarbeiterbezogen UN'VEEEEQQEELC';N'KUM

Senden Sie lhr ausgefiilltes Anmeldeformular bitte an:

UKGM - Betriebliche Fortbildungseinrichtung BIKE Marburg
Baldingerstralle
35043 Marburg

Sekretariat:

Tel: 06421 — 58 64508, Fax: 06421 — 58 62302
Oder an:

bike@med.uni-marburg.de

Anmeldung - alle Daten sind erforderlich —

Veranstaltungsnummer: BIKE / ................... Do, BIZ/ .o [ o
Titel der Veranstaltung:

Ihre genutze
e-Mail-Adresse: *

* fur die Ruckantwort
** ggf. Rechnungsanschrift

Fir UKGM-Mitarbeiter

Einverstandnis des Vorgesetzten Gesehen und befiirwortet: Einverstandnis gegeben:
Datum Un ter S chr|ﬂ ................... DatumUn tersc hnﬂ .................... Datum Un ter S chr|ft ....................
(Teilnehmer/in) (unmittelbar Vorgesetzte/r) (Abteilungsleiter, PDL)

o Ich besuche den Kurs In meiner Freizeit

o In meiner Dienstzeit
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