KORTKURS

Redovisning av genomférd kurs senast 1 vecka efter avslutning.
Lamnas till Inger Osth, UCL, Kottlavdgen 116 181 41 Lidingé el. inger.osth@lidingo.fhsk.se

| samverkan

Svenska
Missionskyrkan

equmgmig

*Kursens namn:

*Kursansvarig:

*Ev. samv.partner:

*Datum for kursen:

*Antal kursdagar:

*Antal deltagare:

Bifogas schema
Bifogas deltagarlista

———

Lidingo
Folkhogskola

Viktigt med personnr.+ lansbokstav

Fr.om T.om

kvinnor man

Ange om deltagare f6ljt kursen i annan omfattning an 100%. Precicera!

totalt

*Kursort:

Medverkande ldrare

Skolans fast anstdllda Timlérare #
Namn Arbetstid i tjcinsten Namn Lektioner a 60 min. Koedff Motsv.arb.tid
Summa: Summa:
Total lérarinsats
# Ndr timldrare arvoderas genom fakturering divideras bruttokostnaden med 180 fér att fé fram arbetstimmar
Ifylls av skolan Delt. Dagar DTV Koeff RESURS X-resurs Forbrukning
Ettaringar / 5= 2,5
SMK/Samverkansavtal
SMU/Samverkansavtal Attesteras: Sverskott
TEAM evangelisation underskott

Ovriga korta kurser

resultatenhet




