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Antrag auf das DVPzert Projektassistent-Zertifikat

Name der Hochschule

Name des Studiengangs

Datum der Modul-Prifung

(mit Bauprojektmanagement-Bestandteil)

1. Angaben zur Person/Rechnungsadresse
Titel/Akad. Grad

Frau/Herr

Vorname

Nachname

StrafSe, Hausnummer

PLZ

Ort

Land

Telefonnr./Mobil

E-Mail
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2. Erklarung des Antragstellers/der Antragstellerin
Mir ist bekannt, dass meinem Antrag eine Kopie meiner Urkunde des Leistungsbescheids beiliegen
muss. Mindestvoraussetzung flr das DVP-Zertifikat PA: Erfolgreicher Abschluss des Moduls
Projektmanagement mit einer Note mindestens 3,0.

Zertifizierungsbedingungen:

Falsche Angaben oder Missbrauch flihren zum Entzug des DVP-Zertifikates.

Das DVP-Zertifikat ist an mich personlich gebunden. Namens- und Adressanderungen sind
dem DVP e.V. schriftlich und zeitnah bekannt zu geben. Ab dem Ausstellungstag haben DVP-
Zertifikate eine Gultigkeit von funf Jahren.

Die Beurkundung durch den DVP e.V. ist entgeltpflichtig. Gultig ist die aktuelle Preisliste des
DVP. Nach Ausgleich der Rechnung wird das Zertifikat per Post versandt.

Ich erkenne die 0. g. Bedingungen an und versichere, dass alle von mir gemachten Angaben auf der
Seite 1 und 2 dieses Antrages und auf den zugehérigen Anlagen der Wahrheit entsprechen.

Ich stimme zu, dass der DVP mir Informationsmaterialien wie den DVP-Newsletter zusendet. Ich kann
dieses Einverstandnis jederzeit mit einer E-Mail an info@dvpev.de widerrufen.

Die im Rahmen der Zertifizierung erhobenen Daten werden fir die interne Bearbeitung verwendet.

Bitte senden Sie den Antrag per E-Mail an seminare@dvpev.de.

3. Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Ort Datum Unterschrift

Anlage: Kopie des Leistungsbescheids
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