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Ich mache den Lehrgang bei: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Coach für neue Autorität 

Studienbuch 

Name: _________________________ 

 

/sina 

 



 

               Studienbuch Coach für Neue Autorität                     Linz - München - Bramsche – Würzburg - Zürich      2022/2023 

Grundlagenseminar Teil 1: 

Ort:     _________________________________________________ 

Datum: ______________________  

Leitung: _________________________________________________ 

Unterschrift:  _________________________________________________ 
 

Grundlagenseminar Teil 2:  

Ort:     _________________________________________________ 

Datum: ______________________  

Leitung: _________________________________________________ 

Unterschrift:  _________________________________________________ 

 

Aufbauseminare: 

Titel:  _________________________________________________ 

Ort:  _______________________   Datum: _____________    UE: _____ 

Leitung: ______________________________________________________ 

Unterschrift:  _________________________________________________ 

 

Titel:  _________________________________________________ 

Ort:  _______________________   Datum: _____________    UE: _____ 

Leitung: ______________________________________________________ 

Unterschrift:  ______________________________________________________ 

 

 

Titel:  _________________________________________________ 

Ort:  _______________________   Datum: _____________    UE: _____ 

Leitung: ______________________________________________________ 

Unterschrift:  ______________________________________________________ 

 

Titel:  _________________________________________________ 

Ort:  _______________________   Datum: _____________    UE: _____ 

Leitung: ______________________________________________________ 

Unterschrift:  ______________________________________________________ 
 

Supervisionen 

Ort:  ____________________________   Datum: __________________     

Leitung: ______________________________________________________ 

Unterschrift:  ______________________________________________________ 

Ort:  ____________________________   Datum: __________________     

Leitung: ______________________________________________________ 

Unterschrift:  ______________________________________________________ 

Ort:  ____________________________   Datum: __________________     

Leitung: ______________________________________________________ 

Unterschrift:  ______________________________________________________ 


