
 

Kursbestätigung – Fachfrau*Fachmann Betreuung (FaBe) 

Vorname/Name: _____________________________________________________  

Ausbildungsbetrieb: _____________________________________________________ 

Die unterzeichnende ÜK-Lerncoach*innen bestätigen die Teilnahme der*des oben genannten Lernenden an folgenden ÜK: 

ÜK-Modul 
Kursdauer 

in Tage 

davon 

besucht 
Kursdaten ÜK-Lerncoach*in 

Visum ÜK-
Lerncoach*in 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      


