
uni-ko-ld.de/ipz  IPZ - PROMOtivaTION 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………. 
(Post-)Anschrift: ……………………………………………………………… 
 ................................................................................ ………………….. 

Modul Datum oder 
Semester 

Veranstaltungstitel 

A  

B  

C  

Wir freuen uns, dass Sie das Zertifikat „PROMOtivaTION – Mein Weg in die Promotion“ erwerben möchten. Mit dieser 
Übersicht können Sie Ihre Veranstaltungsbesuche für das Zertifikat dokumentieren. Die Zuordnungen der Veranstaltun-
gen zu dem jeweiligen Modul können Sie den Veranstaltungsschreibungen auf der Website entnehmen. Wenn Sie alle 
Zertifikatselemente besucht haben, senden Sie uns bitte das Formular ausgefüllt per E-Mail zu.   

Für Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

Wir freuen uns auf Ihren (digitalen) Besuch.  

Viele Grüße 
Ihr IPZ-Team 

Ihre Ansprechpartnerinnen: 
Julia Lederer 

+ 49 261 287-2952
j.lederer.ipz at uni-koblenz.de

Corina Krohm 
+49 261 287-2951
zugewinn at uni-koblenz.de

Dokumentation Ihrer Zertifikatsteilnahme 
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