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Projektleitungen

Vorname: Nachname:

E-Mail: Telefon:

(Weitere Ansprechpartner*innen Ihrer Hochschule können auf der nächsten Seite eingetragen werden.)

Ort und Datum: Unterschrift:

Teilnahmeerklärung Ihrer Hochschule
zur ersten Befragung von Hochschulabsolvent*innen des 

Prüfungsjahres 2025

Hiermit erklärt die Hochschule
ihre Teilnahme an der ersten Befragung von Hochschulabsolvent*innen des 
Prüfungsjahres 2025.

Für die Kommunikation und Koordination mit dem Projekt zur Befragung 
wird als operative*r Ansprechpartner*in folgende Person benannt:

Anrede: Titel:

Abteilung:

Dr. Heike Spangenberg 
Telefon: +49 (0) 511 450670-151 
E-Mail: spangenberg@dzhw.eu

Dr. Kai Mühleck 
Telefon: +49 (0) 511 450670-156 
E-Mail: muehleck@dzhw.eu

http://www.dzhw.eu/
https://www.eurograduate.eu/index_html
https://www.eurograduate.eu/index_html
https://slc.dzhw.eu/
https://slc.dzhw.eu/
https://www.dzhw.eu/
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Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Formular per E-Mail an slc2025@dzhw.eu.

Vielen Dank! 

Vorname: Nachname:

E-Mail: Telefon:

Anrede: Titel:

Abteilung:

Vorname: Nachname:

E-Mail: Telefon:

Anrede: Titel:

Abteilung:

Weitere operative Ansprechpartner*innen Ihrer Hochschule:

Weitere operative Ansprechpartner*innen Ihrer Hochschule:

Projektleitungen Dr. Heike Spangenberg 
Telefon: +49 (0) 511 450670-151 
E-Mail: spangenberg@dzhw.eu

Dr. Kai Mühleck 
Telefon: +49 (0) 511 450670-156 
E-Mail: muehleck@dzhw.eu
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