Career Credits Sammelkarte

Bitte tragen Sie lhre besuchten Veranstaltungen

in die entsprechenden Kompetenzbereiche ein.

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

UNI Career
WU Centre

Geburtsdatum und -ort :

FACHKOMPETENZ

Veranstaltung:

Datum:

METHODENKOMPETENZ

Veranstaltung:

Dozent/in:

Datum:

KOMMUNIKATIVE KOMPETENZ

Veranstaltung:

Dozent/in:

Datum:

Veranstaltung:

Dozent/in:

Datum:

SELBSTKOMPETENZ

Veranstaltung:

Dozent/in:

Datum:

Veranstaltung:

Dozent/in:

Datum:

DIGITALKOMPETENZ

Veranstaltung:

Dozent/in:

Datum:

P00

Potentialanalyse:

Dozent/in:

Zusdtzliche Veranstaltungen:

Bitte senden Sie lhre vollstdndige und unterschriebene
CC-Sammelkarte an career@uni-wuerzburg.de.

Ort, Datum:

Unterschrift:




