
IHK
Abschlussprüfung Teil 2  

Berufsbezeichnung:

Flachglastechnologe/-in

Dokumentation
Deckblatt

Bezeichnung des Prüfungsstücks

Antragsteller/-in (Prüfl ing) Ausbildungs-/Praktikumsbetrieb

Vor- und Familienname: Firma:

Prüfl ingsnummer: Betreuer:

Anschrift: Anschrift:

PLZ: Ort: PLZ: Ort:

Tel-Nr.: Tel-Nr.:

FAX-Nr.:

E-Mail: E-Mail:

Ort: Datum: Ort: Datum:

Unterschrift Antragsteller/-in (Prüfl ing) Unterschrift Betreuer /Ausbilder
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