
Unter t i te lung  für  e ine  bar r ie re f re ie  Gese l l s chaft  (Kursor t  Lenzburg )
Freitag, 22. September 2017

ANMELDEFORMULAR
Bis 1. September. 2017 zu senden an: Sandra Lancoud

FTI – Université de Genève
Bd du Pont d’Arve 40 – 1211 Genève 4
Fax : +41(0)22 379 87 50 | sandra.lancoud@unige.ch

Frau         Herr      
Name: .................................................................................................... .................................................................................................................
Vorname: .................................................................................................... .................................................................................................................
Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr):   .................................................................................................... .................................................................................................................
Beruf: .................................................................................................... .................................................................................................................

KORRESPONDENZADRESSE Privat        Geschäft
(nur eine Möglichkeit ankreuzen)
Unternehmen/Institution: ......................................................................................................................................................................................................................
Adresse: ......................................................................................................................................................................................................................
PLZ/Stadt/Land: ......................................................................................................................................................................................................................
Telefon: .................................................................................................... Fax: ......................................................................................................
E-Mail: ......................................................................................................................................................................................................................

WIE HABEN SIE VON DIESER WEITERBILDUNG ERFAHREN? (mehrere Antworten möglich)
Persönliche Empfehlung
Meine Firma
Berufskolleginnen/Berufskollegen  
Annonce in einer Zeitung => welche: ......................................................................................................................................................................................................................
Broschüre / Prospekt / Plakat / Katalog über die Weiterbildungsangebote der Universität Genf
Webseite der Beruflichen Weiterbildung der Universität Genf www.unige.ch/formcont
Andere Webseite => welche: ....................................................................................................................................................................................................................................
Direkte Auskunft an der Universität Genf
E-Mail mit diesem Weiterbildungsangebot
Auf einer Messe (z.B. Fachmesse für Human Resource Management, Bildungsmesse) => welche:  ....................................................................................................
Anderweitig: ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Ich möchte teilnehmen

am Kurs UNTERTITELUNG FÜR EINE BARRIEREFREIE GESELLSCHAFT (KURSORT LENZBURG)

und werde das Kursgeld von CHF 400.- nach Erhalt der Anmeldebestätigung überweisen. 

ABMELDUNGEN
Bei Abmeldungen vor Kursbeginn werden CHF 100.-  an Bearbeitungsgebühren einbehalten. Nach Kursbeginn 
werden keine Rückerstattungen mehr vorgenommen. 

Datum: ....................................................................................................................Unterschrift: ......................................................................................................................................
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