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Tarviser Straße 30, 9020 Klagenfurt

Tel: 0463 5877 2201

Fax: 0463 5877 2209

Fort- und Weiterbildung 

                               E-Mail: hildegard.wieser@kath-kirche-kaernten.at
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(inkl. Geburtsdatum)
	     
	Matrikelnummer
	     

	Dienstanstellung:
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Ich melde mich verbindlich zur Teilnahme an folgenden Veranstaltungen an:
	Wintersemester 2009/2010
	
	Sommersemester 2010
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Verständigen Sie uns bitte, wenn Sie an einer Veranstaltung nicht teilnehmen können!
Dann ist es uns möglich, Sie zu verständigen, wenn eine Veranstaltung nicht stattfindet, überbelegt ist oder verschoben werden muss!

       








             
Ort / Datum








  Unterschrift

Genehmigung durch die Direktion:

_________________________________________
Unterschrift Direktion – Stammschule – Schulstempel

*ME Mittagessen
*NÄ Nächtigung

www.kphe-kaernten.at


