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Wissen - Werte - Kompetenzen

Comenius - Schule
Miicka




TELEFONNOTIZ
GESPRÄCHSPARTNER

Name:      
Datum: _________________          
Firma/Schule:      
Zeit: ______________Uhr
Telefon-Nr.:     






 FORMCHECKBOX 
 eigener Anruf
Fax-Nr.:     






 FORMCHECKBOX 
 Anruf von außen
E-Mail:     
Thema:     
INHALTE:      
     
ZUSAGEN DES GESPRÄCHSPARTNERS

     
MEINE ZUSAGEN

     
ERGEBNIS / ZU VERANLASSEN
 FORMCHECKBOX 
 Rückruf am _____________

 FORMCHECKBOX 
 WV am __________________
COMENIUS–Schule Mücka

