Ich habe im Rahmen einer MaBnahme fUr ein Jahr (mit Verwendung) auf einer Stelle als

Fortbildungen 20

/20

Integrationslehrperson im Schuljahr 20 D/QO D folgende Fortbildungsstunden absolviert:

Kurs-Nr.

Datum

Titel

Veranstalter

Anzahl
Stunden

Besuchte Kursstunden insgesamt:
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