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 Information über den Leistungsstand gemäß § 318 SGB III

Vollständiger  Name der / des Studierenden: 			 Geburtsdatum:
__________________________________________________     _____________________
Bildungsgutschein (BGS) – Nummer: _____________________________________

Zuständige Agentur für Arbeit / Jobcenter (Ansprechpartnerin / Ansprechpartner): 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Beurteilungszeitraum: __________________________________

	Fächer / Lernfelder / fachpraktische Ausbildung
	Wochenstunden/
Zeitraum
	Leistungsstand / Schulnote

	









	
	


	



( )* Der Leistungsstand ergibt sich aus der beigefügten Anlage.

( )* Das Erreichen des Maßnahmeziels ist gefährdet.

( )* Der Leistungsstand wurde mit der Teilnehmerin / dem Teilnehmer besprochen.

Kenntnisnahme durch die/den Studierenden 

_____________________				___________________________
Datum								Unterschrift


Name und Anschrift der Fachschule(Ansprechpartnerin / Ansprechpartner): 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________


____________________				____________________________
Datum								Unterschrift

*( ) Zutreffendes bitte ankreuzen
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