	Briefkopf Erwachsenenbildungseinrichtung


An den Landesschulrat für Steiermark

Körblergasse 23

PF 663

8010 Graz

Mitteilung über die Durchführung von Teilprüfungen zur Berufsreifeprüfung gem. §8a Berufsreifeprüfungsgesetz, BGBl. I Nr.68/1997 idgF für Vor​sitz​ende aus dem Bereich des öffentlichen Schulwesens:
	Datum:
	

	Teilprüfung aus:
	

	Anzahl der KandidatInnen:
	

	Vorsitzende(r): 
	


Die Prüfungsgebühren in der Höhe von  ……..………  
wurden am   ……..……… 
auf das LSR-Konto / BLZ 60000 / Kto-Nr.5260.003/ Zahlungsgrund: „Prüfungs​gebühren“ eingezahlt.

	Ort, Datum
	
	Verantwortliche(r) der

Erwachsenenbildungseinrichtung





Stempel








Es wird ersucht, das vorliegende Formular nach Beendigung der Prüfungen an die/den Vorsitzende(n) auszuhändigen.
© by wie, P4
Zu LSR-GZ IVBe20/2-2006
06.07.2007, 09:42

