Berufsschulzentrum am Westerberg
TECHMIE DESIGH SERVICE

Teilnahmeerklarung/Anmeldung
fur einen ERASMUS+ Lernaufenthalt

Daten Auszubildende*r/Schiler*in

Vorname

Name

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Ausbildung/Schulform

Praktikumsziele

Genehmigung durch Ggf. den Betrieb den/die Klassenlehrer*in

Verantwortliche/-er

Unterschrift/ggf. Stempel

Ggf. Daten des Betriebs

Name der Firma

Ort

Telefon

Betreuer/-in im Betrieb

E-mail Betreuer/-in
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