Baugewerbliche Berufsschule Zurich

Gesuch Kosteniibernahme fiir Weiterbildungskurs

Kursanbieter*in
Name | Vorname |
Adresse | PLZ/Ort |
Kursbezeichnung |
Kursdaten Kursort
Kursteilnehmer*in
Name | Vorname |
Adresse PLZ/Ort
Telefon | E-Mail |
Ausfallstunden

Anzahl ausfallende Lektionen geméss Stundenplan |

Vorschlag fiir bezahlte Stellvertretungslektionen

Kosten und Spesen

Kosten des Kurses

Ubernachtungen & CHF |

Betrag in CHF

Mabhlzeiten a CHF | = |
Fahrkarten a CHF | =
von/nach |
Total
Unterschriften/Visum
' TT.MM.JJJJ B
Datum Unterschrift Kursteilnehmerin

Volistandig ausgefiillte Formulare bitte dem Abteilungssekretariat zustellen

([ TT.MM.JJJJ

Datum

Bewilligung [ ja [J nein

[ TT.MM.JJJJ

Abteilungsleitung Visum

Datum

Hinweis zum Ausfillen

Unterschrift Rektor

kdmz 614487 / PA / 09.2019

Alle Eingaben zuriicksetzen Drucken
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