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KURSÜBERSICHTSBLATT

	Titel der Kursmaßnahme:
Kursnummer:
	

	Bildungsträger
Name, Ansprechperson, Telefon, E-Mail:
	

	Kontaktperson für RGS-Kursbetreuung (Telefon, E-Mail):
	

	Kursziel:
	

	Zielgruppe:
	

	Kapazität:
	

	Inhalt:
	

	Organisationsform (Gruppenteilung, Praktikum etc.):
	

	Dauer gesamt

Tage/ Wochen und MS:

Dauer pro Woche (MS):
	

	Dauer Praktikum
Wochen, MSTN+MSTR:
	

	Dauer Infotag
MSTN + MSTR:
	

	Kurszeiten (Normwoche):
	

	Trainer_inneneinsatz gesamt (MS):
davon Einzelcoaching bzw. sozpäd. Betreuung, Outplacement, etc. (MS):
	

	Kursort:
	

	Datum
Kursbeginn + Kursende:
	

	Gesamt Kosten:
davon Maßnahmennebenkosten:
	

	Vorschlag Integrationsquote:
	

	Sonstige Information:
	


Legende: MS: Maßnahmenstunden, MSTN: Maßnahmenstunden Teilnehmer_innen, MSTR: Maßnahmenstunden Trainer_innen

