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Zustimmung zur Zertifizierung als Studienzentrum
Formular für die Mitglieder der Zertifizierungskommission

Az SZ-xx/xx
Begehung vor Ort am xx.xx.20xx

	Antragsteller
	Anschrift:

xxxxxxxxxxxx

	Leitender Inspektor
	Name: 
	

	Inspektor 1
	Name: 
	

	Inspektor 2
	Name: 
	

	Beobachter
	Name: 
	

	Anlagen: 

· Mitteilung des Zertifizierers über die Empfehlung der Zertifizierung
· Durch Zentrum und Inspektoren ausgefüllte Anforderungen 
· Ggf. weitere durch das Zentrum zur Verfügung gestellte Unterlagen

· Zertifizierungsbericht 

· Abweichungsberichte, gegengezeichnet durch das Zentrum, ggf. mit Stellungnahme des leitenden Inspektors zur Korrektur kritischer Abweichungen 

	Zertifizierungskommission
	Name: 
	

	
	
	Ich stimme zu. 
	
	Ich stimme nicht zu. 

	Bemerkungen: 

	Datum: 
	Stempel und Unterschrift: 


Bitte ausgefüllt an das Hauptstadtbüro der DGHO faxen: 030 / 27 87 60 89 18

	Version 3, 
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