Anmeldung fir Besuchstag am IDM Thun

Beruf bitte Beruf auswahlen
Name Schilerln
Vorname Schilerin
Adresse Schiilerin
PLZ/Ort Schulerin
E-Mail Schilerin
Name Schule

Name Lehrperson
Vorname Lehrperson
Adresse Schule
PLZ/Ort Schule
E-Mail Schule

INDUSTRIE
DIENSTLEISTUNG
MODEGESTALTUNG

Zentrum flir
Berufshildung
Thun

Alle Angemeldeten und die verantwortlichen Lehrpersonen erhalten ein schriftliches Aufgebot mit der
Angabe von Wochentag, Ort, Zeit, Besuchsdauer/Programm und mitzubringendem Material.

Bitte senden Sie das Anmeldeformular bis spatestens Freitag, 27. Oktober 2017

per E-Mail Senden

oder per Post an IDM Thun, Frau R. Abt, Monchstrasse 30B, 3600 Thun

Eine Institution des Kantons Bern


gugur
Schreibmaschinentext

gugur
Notiz
Unmarked festgelegt von gugur
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