
Kursvorschlag
 

Dozent/-in:

Telefon tagsüber:  E-Mail: 

Kursnummer:

Kurstitel:

Beschreibung des Kurses (Text max. 400 Zeichen inkl. Leerzeichen):

Kursrelevante Zusatzinformationen für den Teilnehmenden:

(Also gegebenenfalls, was der Teilnehmer mitbringen soll oder welche Voraussetzungen er erfüllen sollte, z.B.: „Bitte mitbringen: Schere, Stein, Papier“; 
„Voraussetzungen: EDV-Grundlagen“; „Unterrichtsmaterial wird gestellt“; „Lehrwerk: Ein Buch mit sieben Siegeln“ mit Kapitelangabe u.s.w.) 

Fortsetzungskurs? (Bitte ankreuzen)

 nein          ja, von Kurs: Kursnummer:

(Wunsch-) Wochentag(e):  (Wunsch-) Uhrzeit: 
                                                           (z.B.: Montag ODER Samstag, Sonntag)

(Wunsch-) Datum Kursbeginn: 
                                                              (z.B. Montag, 15.09.2015, ungenaue Datenangaben werden nicht bearbeitet. Bitte überprüfen Sie in jedem Fall das 
                                                                      Kursende Ihres evtl. Vorgängerkurses)

Mindestteilnehmerzahl:                                                       maximale Teilnehmerzahl: 

Anzahl Kurstage ODER Terminfrequenz: 
                                                                                   (z.B.: 6 x ODER 2 x nachmittags)

Ausfalltage / Kurs pausiert am:
                                                                        (Bitte genaues Datum angeben, z.B. „02.10.2015, 09.10.2015, 3.1.2016“)

Soll der Kurs während der BW-Ferien stattfinden? (Generell nur in U1 möglich!)            ja                nein
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