Nachweis erbrachter Leistungen zur Ausstellung des CPD – Zertifikats zur Vorlage bei 
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Nachweis über Konzeption und eigenständige Durchführung eines Forschungsprojektes

Hiermit wird bestätigt, dass Herr/Frau

XXX

(Vor- und Nachname)

für die Organisation / AuftraggeberIn

XXX

(Name und Adresse)

im Zeitraum von 00.00.2000 bis 00.00.2000 das folgende Forschungs-projekt konzipiert und durchgeführt hat: 

(Bitte das Forschungsprojekt beschreiben)
Ort, Datum 

            Unterschrift der Organisationsleitung / des Auftraggebers 
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