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AK Bielefeld
Arbeitgeberverband Bielefeld,
Am Sparrenberg 8, 33602 Bielefeld
Tel.: (05 21) 9 64 87-0, Fax: (0521) 9 64 87-88

Bielefeld, den 29.05.2009

Einladung zur Fortbildungsveranstaltung fur Lehrer/innen

im Rahmen unserer Lehrerfortbildungsreihe zu unserem Jahresthema
,Berufe und Berufsperspektiven im Gesundheitswesen”

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu der Lehrer/innen-Fortbildungsveranstaltung des Arbeitskreises Schule/Wirtschaft
Bielefeld gemeinsam mit der Fakultat fir Gesundheitswissenschaften der Universitat.
Bielefeld laden wir Sie herzlich, die auch den Abschluss unseres letzten Jahresthemas
bildet, in die Universitat Bielefeld ein.

Sie erhalten die Mdglichkeit, die vielschichtigen Tatigkeitsfelder der Fakultéat fir Ge-
sundheitswissenschaften aus Sicht der Studierenden, Lehrenden und Absolventen ken-
nenzulernen, sich Uber die unterschiedlichen Abschlisse zu informieren und etwas uber
die Berufsaussichten in diesem Bereich zu erfahren.

Damit Sie lhre Schuler/innen in der Berufswahlvorbereitung angemessen beraten oder
ihnen die entsprechenden Ansprechpartner benennen kénnen, soll dabei insbesondere
den folgenden Fragen nachgegangen werden:

e Welche Mdglichkeiten bietet ein Studium der Gesundheitswissenschaften Abitu-
rientinnen und Abiturienten?

¢ Welche Informationen oder gar Praktika sind im Vorfeld einer Entscheidung fur
einen Studiengang in diesem Bereich hilfreich bzw. notwendig?

Termin: Donnerstag, den 18.6.09
16.00 bis ca. 18.00 Uhr

Ort: Universitat Bielefeld, Universitatsstr. 25, 33615 Bielefeld
Raum U 7 205
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Veranstaltungsablauf;|

BegrufRung
Ursula Reinartz, Arbeitskreisleiterin des AK Bielefeld

BegrufRung
Junior Professorin Dr. Berg — Beckhoff, AG 3 (Epidemiologie & International Public Health)

GrulRworte
Prof. Dr. Claudia Hornberg, Fakultéat fiir Gesundheitswissenschaften

Das Bachelor- und Masterstudium aus Absolventen- und Studierendensicht
Lena Prinzen, Julia Hinz, Oliver Damm (angefragt)

Arbeitsfelder der Fakultat

e Sozialepidemiologie und Gesundheitssystemgestaltung (AG 1)
Dr. Schott (angefragt)

e Biomedizinische Grundlagen und Bevolkerungsmedizin (G 2)
Dr. Rafael Mikolajczykl (angefragt)

e Epidemiologie & International Public Health (AG 3)
Juniorprofessorin Dr. Gabriele Berg-Beckhoff

e Préavention und Gesundheitsforderung (AG 4)
Vertretungsprofessor Dr. Richter

e Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement (AG 5)
Oliver Damm (angefragt)

e Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft (AG 6)
Gunnar Geuter

e Umwelt und Gesundheit (AG 7)
Dr. Thomas ClaRen (angefragt)

e Demografie und Gesundheit (AG 8)
Prof. Dr. Ulrich (angefragt)

Moderation: Dr. Ingrid Engert, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften
Anschlie3ende Diskussion und Beantwortung von Teilnehmerfragen im Plenum

Teilnehmer: Die Teilnehmerzahl ist auf 25 Personen begrenzt, (wir berick-
sichtigen die Reihenfolge des Anmeldungseingangs).
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verbindliche

Anmeldungen: richten Sie bitte bis spéatestens zum 10. Juni mit angehangter Fax-
Ruckantwort an den Arbeitskreis Schule/ Wirtschaft beim Arbeit-
geberverband Bielefeld Fax-Nr. 0521/ 96487-88 oder per email an
ursulareinartz@hotmail.com

Sie erhalten in jedem Fall eine Riickmeldung.
Mit freundlichem Grufl3

Arbeitskreis Schule/Wirtschaft Bielefeld

gez. Ursula Reinartz gez. Dr. Werner Efing
- Arbeitskreisleiterin Gym. - - Geschéftsfihrer —
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bitte weiterleiten — bitte weiterleiten — bitte weiterleiten

Bitte per Telefax zuriicksenden an: Fax-Nr. (05 21) 9648788
Rucksendung bis spatestens zum 10. 06. 2009

Arbeitgeberverband Bielefeld (AK Schule/Wirtschaft Bielefeld)
z. H. Frau Wichert

Am Sparrenberg 8

33602 Bielefeld

Thema: Lehrer/innen-Fortbildungsveranstaltung
in der Universitat Bielefeld

Termin: 18. 06. 2009 von 16.00 bis ca. 18.00 Uhr

Ort: Universitat Bielefeld, Universitatsstr. 25,
33615 Bielefeld

[ ] An der Veranstaltung nehme/n ich/wir mit ....... Personen teil.

Teilnehmer/innen*:

(Name + Vorname)

Schule*:

(eMail-Adresse wichtig fur die Bestatigung)*

(Ort, Datum) (Unterschrift/Stempel)

* Bitte in Blockbuchstaben ausfillen und Vor- und Zunamen einsetzen!




