Koordinierungsstelle Alphabetisierung und Grundbildung

Meldung des Kursbeginns

Projekt: 85017710
(Bitte spät. 5 Tage nach Kursbeginn senden an vergabe@vhs-brb.de oder per Fax an 0331 2006694)

Kursträger:	

Kurstitel: 			

Kursnummer: 			
(lt. Zuschlagsschreiben der Vergabestelle)
Kursbeginn (Datum): 			

Kursende (geplant):			

Teilnehmende zum Kursstart:
	lfd. Nr.
	Name, Vorname
	Indikatoren
bereits erfasst
ja/ nein*
	Daten unverändert
ja/ nein*

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 

	
	
	
	

	* bei nein, bitte Indikatoren zum Kursstart ausfüllen und einreichen

	Bei neuen Teilnehmenden sind die Indikatoren zum Kursstart grundsätzlich auszufüllen.
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