
Staatliches Berufsbildungszentrum  
des Landkreises Saalfeld-Rudolstadt 

Bitte mit PC ausfüllen!  QM20201104 

Schulform: 

Fach: 

Fachlehrer: 

Prüfungszeit: 

Hilfsmittel: 

Fachlehrer 
Datum, Unterschrift 

Genehmigung Fachkonferenz 
Datum, Unterschrift 

Bestätigung Vorsitzender Prüfungskommission 
Datum, Unterschrift 

Anzahl der Prüfungsthemen: 

Hinweis
Hinweis
Wenn kein Eingabetext erforderlich ist, 

bitte Leerzeile auswählen.

Hinweis
Hinweis
wiederholte Leistungsfeststellung: BFS, FOS

zusätzliche Leistungsfeststellung: BVJ, duale Ausbildung
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