Studienseminar

Studienseminar St ade stage
fOr das Lehramt an berufsbildenden Schulen :

Bahnhofstrasse 5 21682 Stade fon: 04141 935220 fax: 04141 935250 info@studienseminar-stade.de

Nachweis iiber die Teilnahme an Veranstaltungen des padagogischen
Seminars

Padagogisches Seminar

Name, Vorname Qualifzierungsbeginn

Herr/Frau

hat vom

Beginn Qualifizierung

bis zum

Ende Qualifizierung

an der unten aufgeftihrten Anzahl von Seminar-Veranstaltungen des
padagogischen Seminars teilgenommen:

Schuljahr ................... : Stunden
Schuljahr .................... : Stunden
insgesamt Stunden
Stade,

Datum

Unterschrift Leiter*in Padagogisches Seminar



