Kobenhavns Erhvervsakademi Ke a

Ledelse/efteruddannelse K@BENHAVNS ERHVERVSAKADEMI

Baltorpvej 20 A LEDELSE/EFTERUDDANNELSE
2750 Ballerup

Ansggningen fremsendes senest
3 uger for kursusstart

CPR-nr.: Privat tif.:
Fornavn(e): Mobil tif.:
Efternavn: E-mail:
Adresse:

Postnr. og by:

Faktura udstedes til: Personlig [] Arbejdsgiver [ ] (udfyld venligst arbejdsgiveroplysninger)
Arbejdsgiver: SE/CVR nummer:

Adresse: TIf.:

Postnr. og by: E-mail:

EAN NR. (offentlig virksomhed/institution):

Kursusnavn: Kommunikation i praksis Holdnr.: BA BAR
Kursusnavn: _ Holdnr.:
Kursusnavn: Holdnr.:

Kursusnavn: Holdnr.:

Kursusnavn: Holdnr.:

Uddannelsesmaessig baggrund:

Erhvervsmaessig baggrund:

Jeg erkleerer mig indforstdet med, at tilmeldingen er bindende for hele kursusperioden:

Den / 20

Underskrift

Bemeaerk venligst, at holdet kun oprettes ved tilstraekkeligt deltagerantal.



