Anfrage an die Akademie des Kinderhospizes Barenherz %j - NS
inderhospiz Leipzig

Bitte flllen Sie dieses Formular so weit wie moglich aus und senden Sie es anschlieBend an
akademie-leipzig@baerenherz.de.

Nach Eingang des Formulars, setzen wir uns zeitnah mit lhnen in Verbindung um alles
Weitere abzustimmen.

Ihre Kontaktdaten (Name, Telefonnummer, E-Mailadresse):

Ihre Organisation/Einrichtung:

Gewlinschte Inhalte/Schwerpunkte der Schulung:

Geplante Teilnehmeranzahl:

Mogliche Termine:

Gewlinschter zeitlicher Umfang (in UE & 45Min):

Besonderheiten (Bsp.: junges Alter der TN, Vorwissen durch Praxisbezug, besonderer Bezug zum
Thema, etc.):

Dies wird durch uns ausgefiillt.

Eingang der Anfrage:
Anfrage bearbeitet:

Fortbildung geplant am:

ID: A-FB-01, Revision: 000/07.2023, Freigeber: Akademie
ELEKTRONISCHE KOPIEN UND AUSDRUCKE UNTERLIEGEN NICHT DER AKTUALISIERUNG!
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