
 
 
 
 
Zertifikatsprogramm Academic Teacher 
www.juno.hhu.de/academicteacher 
 
 
Bitte unterschreiben Sie die Teilnahmeerklärung und reichen Sie sie gemeinsam 
mit Ihren Bewerbungsunterlagen ein. 
 
 
Teilnahmeerklärung 

 

 

Hiermit erkläre ich, …………………………………… meine Verpflichtung zur Teilnahme 
am "Weiterbildungsprogramm Academic Teacher" des Junior Scientist and Inter-
national Researcher Centers (JUNO) und des Service-Centers für gutes Lehren und 
Lernen (SeLL).  

Ich nehme zu den angegebenen Terminen und für die angegebenen Sitzungen 
(einschließlich der Termine zur Kollegialen Fallberatung, Termine sind mit der 
Peer-Group abzustimmen) über die gesamte Dauer des Curriculums am Pro-
gramm teil. 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass im Falle einer kurzfristigen Abmeldung 
und/oder einer unentschuldigten Abwesenheit die anteiligen Workshopkosten 
(Kostenbeitrag von maximal 200 Euro) zu Lasten des Institutskontos erhoben wer-
den können. Sollte ich krankheitsbedingt nicht teilnehmen können, lege ich eine 
Bescheinigung meines Arztes vor. 

 

 

Düsseldorf, ………………………………  

 

 

………….……………………………………… 
Unterschrift Programmteilnehmer*in 
 
 
 
 
………….…………………………………………………………………………………….. 
Name und Unterschrift der/des Vorgesetzten; Institutsstempel 


