Bitte zurücksenden an: mklindtworth@lfm-nrw.de


Prüfungsprotokoll/Aircheck Bürgerfunk NRW
Prüfungsort:      
 FORMCHECKBOX 
 Bürgerfunker/innen ohne Vorkenntnisse
Medientrainer/in:       
 FORMCHECKBOX 
 Bürgerfunker/innen mit Vorkenntnissen
Nr. LfM-Förderbescheid:       
 FORMCHECKBOX 
 Retestierung (1 Tag)
Datum der Prüfung:      
 FORMCHECKBOX 
 Retestierung (1/2 Tag)
	1
	Name:

     
	Vorname:

     
	Geburtstag:

     
	Straße:

     
	Ort:

     
	Verbreitungsgebiet:

     
	Lokalradio:

     

	
	Erfolgreich teilgenommen:

 FORMCHECKBOX 
 ja             FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 Erstzertifizierung

 FORMCHECKBOX 
 Retestierung
	Anmerkungen:

     


	2
	Name:

     
	Vorname:

     
	Geburtstag:

     
	Straße:

     
	Ort:

     
	Verbreitungsgebiet:

     
	Lokalradio:

     

	
	Erfolgreich teilgenommen:

 FORMCHECKBOX 
 ja             FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 Erstzertifizierung

 FORMCHECKBOX 
 Retestierung
	Anmerkungen:

     


	3
	Name:

     
	Vorname:

     
	Geburtstag:

     
	Straße:

     
	Ort:

     
	Verbreitungsgebiet:

     
	Lokalradio:

     

	
	Erfolgreich teilgenommen:

 FORMCHECKBOX 
 ja             FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 Erstzertifizierung

 FORMCHECKBOX 
 Retestierung
	Anmerkungen:

     


	4
	Name:

     
	Vorname:

     
	Geburtstag:

     
	Straße:

     
	Ort:

     
	Verbreitungsgebiet:

     
	Lokalradio:

     

	
	Erfolgreich teilgenommen:

 FORMCHECKBOX 
 ja             FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 Erstzertifizierung

 FORMCHECKBOX 
 Retestierung
	Anmerkungen:

     


	5
	Name:

     
	Vorname:

     
	Geburtstag:

     
	Straße:

     
	Ort:

     
	Verbreitungsgebiet:

     
	Lokalradio:

     

	
	Erfolgreich teilgenommen:

 FORMCHECKBOX 
 ja             FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 Erstzertifizierung

 FORMCHECKBOX 
 Retestierung
	Anmerkungen:

     


     , gez.       *
____________________________________
Datum, Unterschrift (Medientrainer/in) 
Blatt 2 Prüfungsprotokoll vom       



Nr. LfM-Förderbescheid:      
	6
	Name:

     
	Vorname:

     
	Geburtstag:

     
	Straße:

     
	Ort:

     
	Verbreitungsgebiet:

     
	Lokalradio:

     

	
	Erfolgreich teilgenommen:

 FORMCHECKBOX 
 ja             FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 Erstzertifizierung

 FORMCHECKBOX 
 Retestierung
	Anmerkungen:

     


	7
	Name:

     
	Vorname:

     
	Geburtstag:

     
	Straße:

     
	Ort:

     
	Verbreitungsgebiet:

     
	Lokalradio:

     

	
	Erfolgreich teilgenommen:

 FORMCHECKBOX 
 ja             FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 Erstzertifizierung

 FORMCHECKBOX 
 Retestierung
	Anmerkungen:

     


	8
	Name:

     
	Vorname:

     
	Geburtstag:

     
	Straße:

     
	Ort:

     
	Verbreitungsgebiet:

     
	Lokalradio:

     

	
	Erfolgreich teilgenommen:

 FORMCHECKBOX 
 ja             FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 Erstzertifizierung

 FORMCHECKBOX 
 Retestierung
	Anmerkungen:

     


	9
	Name:

     
	Vorname:

     
	Geburtstag:

     
	Straße:

     
	Ort:

     
	Verbreitungsgebiet:

     
	Lokalradio:

     

	
	Erfolgreich teilgenommen:

 FORMCHECKBOX 
 ja             FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 Erstzertifizierung

 FORMCHECKBOX 
 Retestierung
	Anmerkungen:

     


	10
	Name:

     
	Vorname:

     
	Geburtstag:

     
	Straße:

     
	Ort:

     
	Verbreitungsgebiet:

     
	Lokalradio:

     

	
	Erfolgreich teilgenommen:

 FORMCHECKBOX 
 ja             FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 Erstzertifizierung

 FORMCHECKBOX 
 Retestierung
	Anmerkungen:

     


     ,      
____________________________________ 

Datum, Unterschrift (Medientrainer/in)

* Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der elektronisch übermittelten Daten. 








Stand: 18.05.2011

* Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der elektronisch übermittelten Daten. 








Stand: 18.05.2011


