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Bestätigung über die Publikation eines Fachartikels
zwecks Einreichung für das MTD-CPD-Zertifikat (PLUS), betreffend Punkt 9 im Fort- und Weiterbildungskatalog MTD-CPD, MTD-CPD-Richtlinie 2018.

Hiermit wird bestätigt, dass 
      [Vorname, Nachname]  

für die Einrichtung
      [Organisation]
      [Anschrift]
      [Auftraggeber*in]

|_| als Autor*in des wissenschaftlichen Artikels „     “ [Titel des Artikels] tätig gewesen ist,
|_| der in der Ausgabe       [Nummer, Erscheinungstermin] der Zeitschrift „     “ [Titel der Zeitschrift] erschienen ist.
|_| der       [Erscheinungsjahr] in dem Sammelband „     “ [Sammelbandtitel] erschienen ist. 
|_| der am       [Datum] online unter       [URL] veröffentlicht worden ist.
Der Artikel umfasst ca.       Wörter.

|_| als Co-Autor*in des wissenschaftlichen Artikels „     “ [Titel des Artikels] tätig gewesen ist,
 |_| der in der Ausgabe       [Nummer, Erscheinungstermin] in der Zeitschrift „     “ [Titel der Zeitschrift] erschienen ist. 
|_| der       [Erscheinungsjahr] in dem Sammelband „     “ [Titel des Sammelbands] erschienen ist. 
|_| der am       [Datum]  online unter       [URL] veröffentlicht worden ist. 
Der Artikel umfasst ca.       Wörter. An der Erstellung des Artikels waren insgesamt       Autor*innen beteiligt.

|_| als Autor*in einer anderweitigen fachspezifischen Publikation (z.B. Projekt-, Arbeitsbericht, Rezension) mit dem Titel „     “ [Titel der Publikation] tätig gewesen ist. Die Publikation wurde im       [Erscheinungsmonat und -jahr] in       [Publikationsmedium] veröffentlicht. Die Publikation umfasst ca.       Wörter.



|_| als Co-Autor*in einer anderweitigen fachspezifischen Publikation (z.B. Projekt-, Arbeitsbericht, Rezension) mit dem Titel „     “ [Titel der Publikation] tätig gewesen ist. Die Publikation wurde am       [Erscheinungstermin] in       [Publikationsmedium] veröffentlicht. Die Publikation umfasst ca.       Wörter.
An der Erstellung der Publikation waren insgesamt       Autor*innen beteiligt.

Abstract zum Artikel:
      
[mindestens 150 Wörter]


Ort, Datum:      

___________________________________
Unterschrift Auftraggeber*in, Firmenstempel
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