Informatik Center

St. Georgen-Strasse 39; 9000 St. Gallen; 071 222 35 16 —079 417 74 18 — info@awraman.ch

MS Word Kurs ‘

Anmelde Formular

U Frau 0 Herr

Name e R R R e s
Vorname LR L S R R LR e
GEDOUITSUATUM & s e e
Strasse, Nr. TP
PLZ, Ort ettt E et b L L L b L E LR eh L bR eE et b e st b bttt
Telefon e L e
Mobil OSSO OSSOSO OTORRRO
Ich melde mich fur folgende Computer-Kurse an.

Name des Kurses: Wo:

1 Word 2007 Einflihrungskurs 7 Im Informatik Center

[l Word 2007 Vertiefungskurs 1 Zu Hause

] Word 2010 Einfilhrungskurs 1 Im Baro

1 Word 2010 Vertiefungskurs
Start - Datum .....................

Wan: Kurs-Dauer : ...
Tag Zeitvon Zeit bis Tag Zeitvon Zeit bis
Montag 07:00 09:00 Montag 18:00 20:00
Dienstag 07:00 09:00 Dienstag 18:00 20:00
Mittwoch 07:00 09:00 Mittwoch 18:00 20:00
Donnerstag | 07:00 09:00 Donnerstag | 18:00 20:00
Freitag 07:00 09:00 Freitag 18:00 20:00
Samstag 07:00 09:00 Samstag 15:00 18:00

*Bitte wahlen Sie mehrere Zeiten, die ihnen passen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Awraman GmbH St. Antonstrasse 11; 9050 Appenzell



