GESUCH FUR HOLKURS

Region/ Schule ...

Kontaktperson

Name, Vorname ..o
Adresse
PLZ, Ort
Telefon P,
E-Mail
Kurs-Nr.

Kursthema

PADAGOGISCHE HOCHSCHULE GRAUBUNDEN
ALTA SCUOLA PEDAGOGICA DEI GRIGIONI
SCOLA AUTA DA PEDAGOGIA DAL GRISCHUN

Kursleitung: Name, Vorname, Adresse, PLZ Ort, Telefon; E-Mail

Kurstermin(e)
Arbeitszeit
Kursort

Anzahl Teilnehmerinnen/Teilnehmer

Kosten fiir die Kursleitung

Ort, Datum

Unterschrift Kontaktperson

Einsenden an: Pddagogische Hochschule Graubiinden, Abteilung Weiterbildung, Scaldrastrasse 17, 7000 Chur

CR



