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	Änd.dat.
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	Seite 1 von 1



	Region:      
	Bezirk:      

	Veranstaltungsort:      
	[bookmark: Text9]Schule:      

	Schulleiter/in:      
	Schulkennzahl der veranstaltenden Schule:      

	E-Mail: 	
	Tel.:      

	
	

	Titel
	     

	Entwicklungsplan (Thema):

	     
	Anzahl der Einheiten (UE)
	Teilnehmende Schulen bei SCHÜLF (+ SKZ): 
     

	     
	Anzahl der Halbtage
	

	     
	Anzahl der Teilnehmer/innen
(mind. 15)
	

	 Termine:
 
	[bookmark: Text12]1.Termin:      
	Beginn:      
	Ende:      

	
	2.Termin:      
	Beginn:      
	Ende:      

	
	
	
	

	
	Name
	E-Mail
	Tel.

	Seminarleiter/in:
	     
	     
	     

	Lehrende/r:
	     
	     
	     

	Lehrende/r:
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	Inhalt:
	Bitte nur aussagekräftige Wortgruppen zum Inhalt anführen (Beginnen mit Großbuchstaben)  
      

### Dieser Text wird nicht in PHO angezeigt, sondern nur in Papierform
     

	Ziel:
	     

	

	Anmerkung:       
 

	Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an:
	

	     
	[bookmark: Text16]E- Mail:      
	[bookmark: Text13]Tel.:      



[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]Befürwortet durch PSI   JA |_| / Nein |_|	        	 Genehmigt in der Regionaltagung  JA |_| / Nein |_|
    	 

Verantwortliche/r: SAMs					       Kontakt: michaela.hanny@ph-noe.ac.at                                                                      
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