HOHERE TECHNISCHE BUNDES- LEHR- u. VERSUCHSANSTALT MODLING
Abteilung ELEKTROTECHNIK

Klasse:
Schuljahr:
htlModling Name des/r Schiilers/in:
Anzahl der versaumten
Stunden
Abwesend Grund der Abwesenheit Unterschrift des Kenntnisnahme
von-bis (Datum) Erziehungsberechtigten durch den KV

Unterricht Werkstatte




