Industrie- und Handelskammer

Niirnberg fiir Mittelfranken B WEITERBILDUNGSSTIPENDIUM

Durchstarten fiir Berufseinsteiger

Nachweis uber die Teilnahme an einer uber das
Weiterbildungsstipendium geforderten WeiterbildungsmafRnahme

Bezeichnung des Weiter-
bildungstragers / Veranstalters:

Anschrift

Name Stipendiatin/Stipendiat

Anschrift

Genaue Bezeichnung der WeiterbildungsmaRnahme

Teilnahme

Die Teilnehmerin/Der Teilnehmer hat an der Datum vom Datum bis
o.g. MaBnahme teilgenommen

Veranstaltungstage Unterrichtsstunden
Die WeiterbildungsmalRnahme umfasste:

. . . . . Vi talt t Unterrichtstund
In dieser Zeit hat die Teilnehmerin / der eransiafiungstagen niermiehtstunden
Teilnehmer teilgenommen an:
Prasenz Online

Davon war der Unterricht an wie vielen
Tagen/Stunden in

Bei der WeiterbildungsmaRnahme handelt es sich um einen Fernlehrgang

Anzahl
Im 0.g. Zeitraum hat die Teilnehmerin / der Teilnehmer

Anzahl
der erforderlichen

Einsendeaufgaben / Fernlehrbriefe / Leistungskontrollen bearbeitet und eingesendet.

Datum Unterschrift/Firmenstempel



