2017 Kontaktformular Fort- und Weiterbildungen SYSTI ﬁ'

Liebe Fort- und Weiterbildungsinteressierte,

bitte flllen Sie die vorgegebenen Felder aus und senden Sie uns das Kontaktformular zu,
wenn Sie Interesse an einer Fortbildung oder einer Weiterbildung an unserem Institut haben.
Vielen Dank!

Datum Geburtsdatum
Vorname Nachname
Strale,
Telefon
Hausnummer
Ort E-Mail
Bildungsein-
Beruf richtung?

Q Ich interessiere mich fur folgende Fortbildungsangebote:

U Lehrercoaching

Q Lemstérungen Uberblick

U Aufmerksamekeitsstdrungen

4 Dyskalkulie / Rechenschwdche

U Legasthenie / Lese-/Rechtschreibschwdche
U Unterstutzung Kinder (psychisch) kranker Eltern

Q Ich interessiere mich fur folgende Weiterbildungsangebote:

0 Weiterbildungslehrgang Lemtherapie nach SYSTI
4 Weiterbildungslehrgang Lemtherapie nach BVL
U Einzellehrgang aus dem Weiterbildungsangebot:

Q Bitte kontaktieren Sie mich: Q per Mail

U telefonisch (am besten erreichbar: )

QO Bifte senden Sie mir weiteres Informationsmaterial zu/r angegebenen Veranstaltung/en zu

Q Bifte lassen Sie mir ein Angebot fur meine Bildungseinrichtung zukommen:
4 Vortrag 1,5 Stunden 4 Workshop 4 UE (3 Stunden) O Fortbildung 1,5 Tage (12 UE)

Wie wurden Sie auf uns
aufmerksam?

SYSTI Dr. K. Schardt Telefon / Fax: 0951 93 29 29 63 /-65 Systemisches Therapieinstitut
Ginsterweg 6, 96103 Hallstaat E-Mail: info@systi.de Therapie, Beratung, Fortbildungen




