HES*FR

HAUTE ECOLE DE SANTE FRIBOURG
HOCHSCHULE FUR GESUNDHEIT FREIBURG

ANMELDEFORMULAR

senden an:

Hochschule fur Gesundheit Freiburg (HEdS-FR)
Sekretariat Weiterbildung

Route des Cliniques 15

1700 Freiburg

E-Mail: weiterbildung.heds@hefr.ch
Tel. 026/429 60 25 / Fax 026/429 60 10
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Ich méchte mich fur folgende Weiterbildungskurse anmelden:

Datum: ..o TREMIAT
Datum: ..o TREMIAT
Datum: ..o TREMIAT
Datum: ..o TREMIAT

Bitte den Kursbetrag mit der Rechnung, welche Sie mit der Kursbestatigung erhalten,
Uberweisen.
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