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Qualitativer Durchführungsbericht für das AMS Kärnten
	ALLGEMEINES: 

	Bezeichnung des Projekts: 
	

	AMS Projekt-Nr.:
	


	TEILNAHMEZUFRIEDENHEIT:

	Bewertung des Bildungsträgers*:
	


* Zwingende Stellungnahme des Trägers, falls die durchschnittliche Bewertung über 2,0 liegt! 
	Beschreibung der Projektumsetzung / Kurzbericht:

	


	Weiterentwicklungs- bzw. Optimierungsvorschläge:

	


	Allfälliges:

	


Datum:

Ersteller:

