Koordinierungsstelle Alphabetisierung und Grundbildung

Antrag auf Kursverschiebung
Projekt: 85017710
(Bitte senden an vergabe@vhs-brb.de oder per Fax an 0331 2006694)


Kursträger:


Kurstitel: 



Kursnummer: 



(lt. Zuschlagsschreiben der Vergabestelle)
Kursort: 



Neuer Kursbeginn (Datum): 



Neues Kursende (geplant):



Geplante UE (gesamt): 



Geplante UE/ Woche:



Begründung für die Kursverschiebung:





Datum:


Unterschrift:
[image: image1.jpg]£ Gefdrdert durch das Ministerium fir Bildung,
;&/ Jugend und Sport und das Ministerium der
Justiz und fur Europa und Verbraucherschutz

EURO_'?AISCHE UNION LAND aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds
Europaischer Sozialfonds ~ BRANDENBURG jnd des Landes Brandenburg.
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