
 
 
 
 
Universitätsklinikum Ulm  
Pflegedirektion/IBFW-Sekretariat  
Frau Kramer / Frau Naylor 
89070 Ulm      
   
 
 

 
 

Antrag auf eine Fort-/Weiterbildungsveranstaltung für externe Teilnehmer/-innen 
 

Name:  Vorname:  

Straße:  Wohnort:  

Tel.:  E-Mail:  

Arbeitgeber:  
 
 
Seminartitel: 

 
 

 
Seminardatum: 

 Ersatztermin möglich: 
ja  nein  (sofern angegeben) 

Evtl. Ersatz-  
termin: 

 

 

Berufsbezeichnung:   
 
Aktuelle berufliche Position   
 
 
 

Datum, Unterschrift Teilnehmer/-in 
 
Genehmigung Vorgesetzter (bei Kostenübernahme durch Arbeitgeber ) 
Der Antrag wird   befürwortet |  nicht befürwortet   

 Unterschrift 
 
 
Rechnungsanschrift: 

  

(sofern von der oben angegebenen 
Anschrift abweichend) 

 
 
 
 

  
 

 

UNIVERSITÄTSKLINIKUM ULM  
Pflegedirektion  

Innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung 

Büro: Haus 5, R. 0.05, Safranberg 
 
Tel.: 0731/500-67166 oder -67133 
Fax: 0731/500-67132 
E-Mail: anja.kramer@uniklinik-ulm.de 
 alexandra.naylor@uniklinik-ulm.de 
 

SAP erfasst  
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