Industrie- und Handelskammer zu Coburg, Abt. Berufsausbildung
Schlossplatz 5, 96450 Coburg

Ansprechpartner: Fr. Riedel / Hr. Kissing Tel. 09561/7426-31 /-29

Auszubildender

     
Ausbildungsbetrieb




Azub.-Id.-Nr.            
Abschlussprüfung  Sommer / Winter _____________
im Ausbildungsberuf :       
Konzept für die betriebliche Projektarbeit (Prüfungsteil A)
Projektbezeichnung

     
Kurze Projektbeschreibung:

     
Bei nicht ausreichendem Platz bitte ein zusätzliches Blatt beifügen
