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L ehrbericht

(Nach Abschluss des Kurses ist der Lehrbericht sofort abzugeben)

DAStietZz

Kurs ‘ Nr.
Ort ‘ Tag und Zeit

‘ Dozent
‘ Anzahl der Unterrichtseinheiten

Datum UE

Uhr zeit
von - bis

Behandelter L ehrstoff

a: Unterschrift
Dozent

b: Unterschrift
Teilnehmer vertreter




Datum

UE

Uhr zeit
von - bis

Behandelter L ehrstoff

a: Unterschrift
Dozent

b: Unterschrift
Teillnehmervertreter

Bemerkungen

Datum, Unterschrift Dozent

Datum, Unterschrift Teilnehmervertreter




