Umplanung Lehrgangs-Nr.

|:| Einplanung |:| Stornierung |:| Anderung Referat

Thema des Lehrgangs / Arbeitskreises / Redaktion

Fachliche Fortbildung Redaktion [ ]

Flihrungslehrgang

ISB-Kurs/-Redaktion ISB-Ansprechpartner:

Seminar Bayern

FB u. WB griechischer Lehrkrafte [] ‘ K-Lehrgang []

.

Referent und Moderator bei Online-Lehrgang:

Online-Lehrgang

I:I Selbstlernkurs D eSession I:l Blended-Learning I:l MOS

Grund der Ein(Um)planung:

|:| Veranlasst It. Wunsch/Auftrag KM; Ansprechpartner
|:| Anderung der Teilnehmerzahl (ab 8)

|:| Lehrgang soll eingeschoben werden.
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