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DAH %T H Stipendienantrag

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Handtherapie e.V.

Die DAHTH unterstitzt im Einzelfall eine berufliche Weiterbildung im Ausland fiir den Bereich Handtherapie.
Durch Hospitationen, Praktika und Besuchen von Fortbildungsinstitutionen, Universitaten oder Forschungs-
einrichtungen, sollen neue therapeutische Fertigkeiten erlernt und an Therapeut:innen in Deutschland
weitergegeben werden.

Informationen zur Person

Vorname Name
Strafse und Hausnummer PLZ, Ort
Telefon E-Mail

DAHTH-Mitgliedsnummer

Arbeitgeber:in

Name des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin

Strafle und Hausnummer PLZ, Ort

Beruflicher Werdegang

Staatlich geprifte(r) Physiotherapeut:in seit [ ]

Staatlich gepriifte(r) Ergotherapeut:in seit [ ]

Mitglied der DAHTH

Gute Kenntnisse der jeweiligen Landessprache bzw. in Englisch

Qualikation im Bereich der Handtherapie (z.B. Verdffentlichungen, Vortrdge)

Mindestens zweijahrige praktische Erfahrung im Bereich der Handtherapie

Bestatigung des Arbeitgebenden

Der/die unterzeichnende Arbeitgeber:in bestatigt, dass der/die o.g. Antragssteller:in die von der DAHTH
geforderten Teilnahmevoraussetzungen erfullt.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

DAHTH - Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Handtherapie e.V. - Geschéftsstelle: Westtor 7 - D-48324 Sendenhorst
Tel.: 02526 300-1618 - Fax: 02526 300-4618 - E-Mail: info@dahth.de - www.dahth.de



T H Stipendienantrag

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Handtherapie e.V.

Informationen zur geplanten Hospitation/Praktikum/Fortbildung

Art der geplanten MafsSnahme Veranstaltungsort

Beginn der geplanten Mafsnahme Dauer der geplanten MafSnahme

Lernziele und praktischer Nutzen

Betreuende der Hospitation

Name, Vorname Position

Der Antragsstellende bestatigt hiermit schriftlich, dass er/sie bei Gewahrung des Stipendiums die neuen
Erfahrungen in Form eines Artikels und/oder eines Vortrages im Rahmen des DAHTH/DGH-Kongresses den
anderen Mitglieder:innen der DAHTH prasentieren wird.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

Genehmigung durch den Vorstand: ja nein

Begriindung bei Ablehnung

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

DAHTH - Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Handtherapie e.V. - Geschéftsstelle: Westtor 7 - D-48324 Sendenhorst
Tel.: 02526 300-1618 - Fax: 02526 300-4618 - E-Mail: info@dahth.de - www.dahth.de
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