
Institut for Kommunikation og Handicap

Tilmeldingsblanket

”Internatkursus i kommunikation”

· høreområdet
Jeg er interesseret i en samtale mhp. at deltage i kurset

Mandag d. 3. – torsdag d. 6. oktober 2011.
Navn:
_________________________________

Cpr.nr.
______________ Tlf.:_______________

Adresse:
_________________________________

Postnr.:
_____________  By: ________________

Mail
_________________________________

Evt. pårørende deltagere:_______________________

Tilmelding

Hurtigst muligt, dog senest 1. september 2011.
Sendes til:

Institut for Kommunikation og Handicap

Høreafdelingen

Peter Sabroes Gade 10
8000 Århus C
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