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SCHLESWIG-HOLSTEIN

Ubersicht liber besuchte akkreditierte Fortbildungsveranstaltungen (Kategorien 1a, 1b, 2, 3 und 7)
und Bescheinigungen von Fortbildern nach Hospitationen (Kategorie 6)

vom bis

(Vorname) (Nachname) (StralRe u. Hausnummer) (PLZ u. Ort)

Datum Thema Ort Kategorie Punkte

Summe:

Seite bis
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