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LAND
BRANDENBURG

Teilnahmebescheinigung

Alphabetisierung und Grundbildung fiir Erwachsene

Name: Frau/Herr

Anschrift;: PLZ, Ort (Hauptwohnsitz)

StralRe, Nummer

hat vom bis (Dauer)

an dem Kurs (Titel)

im Umfang von Unterrichtsstunden regelméaRig teilgenommen.

Einrichtung/Anschrift:

Ort, Datum Stempel/Siegel der Bildungseinrichtung
EUROPAISCHE UNION

Européischer Sozialfonds

Gefordert durch das Ministerium fir Bildung, Jugend und Sport und des Ministeriums der Justiz und fiir Europa und
Verbraucherschutz aus Mitteln des Européischen Sozialfonds und des Landes Brandenburg.
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