Anmeldung zur Fortbildung zum Modul Berufsorientierung am 18. Oktober 2023

NAME, VOINAME e er e e s atrtee s essrbbebebeesee s s eababeaae aesesesnsssesaesseesenens
GymMNasium bzw. Organisation .ot et st s et e s e e eneens
TelefoNNUMMEr e e e e e e e
MailadreSse e e e e e e e e

Jede Teilnehmerin bzw. jeder Teilnehmer meldet sich bitte fir zwei der drei Workshops an.

Wunsch Nummer Workshop erste@ RUNAE ..ottt et st et e s
Ersatzweise erste Runde e ereereeeeeeee et estee et saesae et et e te e nte e shesaeeeseentenaeaes
Wunsch Nummer zweite RUNAE et st sttt e aenaes
Ersatzweise zweite Runde e ereereeeeeeeee et et est ettt e e es e et et st sheeae s tenbenteaes

Gewiinschte Teilnahme (bitte ankreuzen)

o in Prasenz
o digital

Anmeldung bitte an: peter.riedner@agw-bayern.de

Herzlichen Dank. Sie erhalten rechtzeitig eine Teilnahmebestatigung.
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