Konfuzius-Institut Freie Universitét | LY Berlin

AN DER FREIEN UNIVERSITAT BERLIN

Anmeldung

An das

Weiterbildungszentrum

an der Freien Universitat Berlin

z. Hd. Frau Margot Schober

Otto-von-Simson-Str. 13-15

14195 Berlin FAX 03083851 396

Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem Kurs / der Priifung

Nr.: Titel: an.

Zeitraum / Datum:

Geblihr: voll () ermaligt ()

Name, Vorname: ,

Strale, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Tel .*:

Email*:

* Wir bestdtigen lhnen das Stattfinden des Kurses spétestens eine Woche vor Kursbeginn, wenn eine
ausreichende Anzahl an Anmeldungen eingegangen ist.

Studierende, Gasthorer an der FU und Arbeitslose erhalten eine ErmaBigung. Zutreffendes
bitte ankreuzen und ggfs. Beleg anfiigen (in Kopie).

Student () Gasthorer/Angehérige der FU-Berlin () Arbeitslos ( )

Datum Unterschrift
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