Lernende Regionen - Grenziiberschreitendes Lernen — Hersfeld-Rotenburg / Werra-Meiner

Lernende
. . . os Regionen
Nachweis einer PLUS-Leistun g fiir: S

Name, Vorname

Schule

Wirtschaft

Art der Tatigkeit/Leistung:

Zeitraum vom: bis:

Inhaltliche Schwerpunkte der Tatigkeit/Leistung:

Bewertungen:

Fachliche PLUS-Leistung:

Soziale PLUS-Leistung:

Ort und Datum

Vereinsarbeit/Freizeit

Weiterbildung

Stundenzahl:

Unterschrift und Stempel
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