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 Information über den Abbruch der Maßnahme

Vollständiger Name der/des Studierenden:		 		   	        Geburtsdatum:
__________________________________________________     _____________________

Bildungsgutschein (BGS) – Nummer: _____________________________________
Maßnahmenbezeichnung: 					 	         Maßnahmennummer: 
____________________________________     ___________________________________

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Die o.a. Bildungsgutscheininhaberin/der o.a. angegebene Bildungsgutscheininhaber hat die am _________________ begonnene Maßnahme zum ____________________ abgebrochen. Das Schulverhältnis wird demnach gemäß Datum des Abgangszeugnisses (siehe Anlage) zum _____________________ beendet. 
Der erreichte Leistungsstand ergibt sich aus der beigefügten Anlage.

_____________________				___________________________
Datum							Unterschrift Bildungsgangleitung


Kenntnisnahme durch die Umschülerin / den Umschüler 
_____________________				___________________________
Datum							Unterschrift Umschülerin / Umschüler
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