Anmeldeformular Tagung

Kinderwunsch und Lebensplanung

Der Einsatz von Babysimulatoren in der pädagogischen Praxis

12. September 2007, Carl von Ossietzky Universität,  Oldenburg, BIS-SAAL

Vorname:
     
Name:

     
Email:

     
Adresse dienstlich:

Institution:

     
Straße, Nr.:

     
Postleitzahl, Ort:

     
Telefon:

     
Fax:

     
Adresse privat:
Straße, Nr.:

     
Postleitzahl, Ort:

     
Telefon:

     
Kommunikation (bitte auswählen)

 FORMCHECKBOX 
 per Email
 FORMCHECKBOX 
 dienstliche Adresse 
 FORMCHECKBOX 
 private Adresse

Bitte aktivieren:

 FORMCHECKBOX 
 Den Tagungsbeitrag von € 50,- habe ich auf das Konto der Landessparkasse zu Oldenburg, Konto-Nr. 1988112, BLZ 280 501 00, mit meinem Namen und der Kennziffer 73003900 überwiesen.
1. Workshop-Wunsch:      
2. Workshop-Wunsch:      
Wünschen Sie Kinderbetreuung? ja FORMCHECKBOX 


nein FORMCHECKBOX 

Details (Anzahl, Alter, etc.)      
Für Rückfragen stehen wir gerne zur Verfügung:

Prof. Dr. Anke Spies

Lalitha Chamakalayil

Telefon: 0441/798-2688 oder 

babysimulatoren@uni-oldenburg.de
Wir würden uns über Ihre Teilnahme freuen und verbleiben mit freundlichen Grüßen aus Oldenburg.

Bitte überprüfen Sie die eingegebenen Daten noch einmal, speichern Sie dieses Formular auf Ihrem PC ab und schicken es als Anhang einer Email an babysimulatoren@uni-oldenburg.de
