Senden an:

Pädagogisches Institut für die deutsche Sprachgruppe

Servicestelle Fortbildung

Söll 12
39040 Tramin
z. H. Dr. Monika Oberhofer
FAX  0471 864299
Anmeldetermin: 15. Oktober 2010
ANSUCHEN UM ZULASSUNG ZUR KURSFOLGE 

21.12 Kursfolge Deutsch
	Name:
	
	Vorname:
	

	Wohnort/Straße:
	

	Tel./privat:
	
	E-Mail:
	

	Unterrichtsfächer:
	

	Schule/ Direktion:
	
	Tel.
	


	Ich möchte an der Kursfolge teilnehmen, weil:
	

	

	

	


	Datum:
	
	
	



  Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Stellungnahme des Direktors/der Direktorin:
□  Ich nehme die Bewerbung zur Kenntnis                          □  Ich unterstütze die Bewerbung

Anmerkungen: ________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

	Datum:
	
	
	



                                                                                    Unterschrift des Direktors/der Direktorin
