N
Formular 2.1-04 o
ae]

Baugewerbliche Berufsschule Ziirich k

Vorname Name Abteilung

Arbeitsrapport Projekt

Total Stunden

Total Lektionen (Lektionen = Stunden : 1,6)
Ort, Datum
Unterschrift

Visum Projektleiter/in

Visum Rektor/in




