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Institut for Kommunikation og Handicap
- Tale, Hore og Specialradgivning




Tilmeldingsblanket
Mundaflæsning – aflæsning med visuel støtte

Undervisningstidspunkt: kl. 14.00 – 16.00
Torsdage d. 6., 13., 20., 27. okt. + 3. nov. 2011.

Navn:____________________________________________

Cpr. nr.:___________________ Tlf.:___________________

Adresse:__________________________________________

Post nr.:_______________ By:________________________

Mail-adresse:______________________________________

Evt. pårørende deltagere:____________________________

Hvis du er interesseret i at deltage i et undervisnings-

Forløb på et andet tidspunkt end de udmeldte datoer,

Bedes du krydse af her:
Påfør evt. om du er interesseret i undervisning

Formiddage____ eller eftermiddage____

Tilmelding senest: d. 16. september 2011. 

Sendes til:

Institut for Kommunikation og Handicap

Høreafdelingen

Peter Sabroes Gade 10

8000 Århus C

Eller mail: hoereafdelingen@ps.rm.dk
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