
Institut for Kommunikation og Handicap

Tilmeldingsblanket
”Kørekort til dit høretab”

Undervisningstidspunkt:____________________________
Navn:___________________________________________

Cpr.nr.: _________________ Tlf._____________________

Adresse:_________________________________________

Postnr.:_____________        By______________________

Mail-adresse:_____________________________________

Evt. pårørende deltagere: ___________________________

Hvis du er interesseret i at deltage i et undervisningsforløb på et andet tidspunkt end de udmeldte datoer, bedes du krydse af her:
Jeg er interesseret i undervisning:
Formiddage ____  eller eftermiddage___

Sendes til:

Institut for Kommunikation og Handicap, Høreafdelingen,

Peter Sabroes Gade 10, 8000 Århus C
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