
 
                   GYMNASIUM   CÄCILIENSCHULE    OLDENBURG (OLDB) 

        u n e s c o  -  p r o j e k t  -  s c h u l e  
 
	  

Teilnahme	  an	  außerschulischen	  Veranstaltungen	  

	  im	  Bereich	  Berufsorientierung	  

	  

Name:	  _________________________________________________	  Klasse	  10__________	  

	  

Datum:	   Titel/Art	  der	  Veranstaltung	   Unterschrift	  
Veranstalter	  

	  
	  
	  

	   	  

	  
	  
	  

	   	  

	  
	  
	  

	   	  

	  
	  
	  

	   	  

	  
	  
	  

	   	  

	  
	  
	  

	   	  

	  
	  
	  

	   	  

	  
	  
	  

	   	  

	  
	  
	  

	   	  

	  
	  
	  

	   	  

	  


