
Umplanung Lehrgangs-Nr. 

    Einplanung      Stornierung      Änderung Referat 

Thema des Lehrgangs / Arbeitskreises / Redaktion

Fachliche Fortbildung 
Führungslehrgang     

Redaktion 

Art und Veranlassung  der  Veranstaltung 

ISB-Kurs/-Redaktion ISB-Ansprechpartner:  

Seminar Bayern  FB u. WB griechischer Lehrkräfte K-Lehrgang 
Online-Lehrgang 

Selbstlernkurs Blended-Learning 

Grund der Ein(Um)planung: 
Veranlasst lt. Wunsch/Auftrag KM; Ansprechpartner 
Änderung der Teilnehmerzahl (ab 8)

Finanzierung 

Teilnehmerzahl Datum 
(evtl. Wochentag)

Ferienlehrgang 

ja 

FIBS 2.0      -      ALFRED 

Schulart 

Uhrzeit 
(falls von Standard 

abweichend)
Beginn: Ende: 

Zielgruppe Sequenzlehrgang 
ja nein 

Grundlehrgang   

Feststehender TN-Kreis 

ja 

Lehrgangsort Dillingen Gars 
auswärts:  

TN-Eigenbeitrag 

Dillingen, 
gez. 

(Referatsleiter) 

Genehmigung durch

Abteilungsleiter am 

  am 

Direktor am 

Referent und Moderator bei Online-Lehrgang: 

ďŝƐ 

Sonstige Bemerkungen: 

eSession

ja nein 

Besonderheiten der Finanzierung
(erhöhte Honorare, Kosten Auswärtsunterbringung, Sondermittel)

bei Auswärtslehrgang zusätzlich Haushaltsbeauftragter  

G
enehm

igung 

A GS FÖ RS GY BS 

MOS

ja nein 

MS
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