
Bitte melden Sie sich bis zum 14. Juni 2010 an!

Cities for Children
WG Education Meeting Stadt Salzgitter

Adresse

Nachname Vorname

Presentation:

Telefonnummer
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Stadt

E-Mail

Sind Sie interessiert eigene Ergebnisse vorzustellen? Ja Nein

Einsendeschluss für die Präsentation: 27. Ausgust 2010

Welche Fachkenntnisse/Kompetenzen haben Sie auf dem Gebiet der Übergangsprobleme?

Welche praktische(n) Erfahrung(en) haben Sie gemacht?
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Fragen/Kommentare:

Hotel:

Benötigen Sie eine Unterkunft? Ja Nein

Anzahl der Personen:

Art des Zimmers:

Ankunftsdatum:

Abreisedatum:

Die Anzahl der Teilnehmenden Personen ist begrenzt auf 25 Personen (max. 2 Personen/Stadt).

Bitte senden Sie ihre Anmeldung an:

Adresse: Stadt Salzgitter
FD Bildung
Fachdienstleiter Osann
Thiestraße 26 a
38226 Salzgitter

E-Mail: Michael.Osann@Stadt.Salzgitter.de

Telefon: 0049 - (0)5341 - 839 - 3696

Fax: 0049 - (0)5341 - 839 - 4943
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