Anmeldung: (bitte in Blockschrift) Hinweis:
der/des Erhalten Sie von uns keine Nachricht, so
sind Sie zur Veranstaltung zugelassen.

(Name, Vorname, akademische Grad) Geburtsjahr
(z.B. 1937=37)

Schulart bzw. Dienststelle, in der Sie tdtig bzw.
iiberwiegend tdtig sind: Geschlecht

Gewiinschte Teilnahme an Arbeitsgruppe:

Weltlehrertag am 05. Oktober 2006 Bitte Nr. eintragen
Universitdt Saarbriicken (Gebdude C 5.1 + C 5.2)

Alternativ-Arbeitsgruppe:
LPM Nr. L1.430-0567 Bitte Nr. eintragen

Hinweis!
Die Daten werden zum internen Gebrauch
elektronisch gespeichert.

Mittagessen:

Vegetarisches Gericht
(bitte ankreuzen)

Fleischgericht
(Bitte ankreuzen)

Datum, Unterschrift

Absender:

Name:

Dienstbezeichnung:

Schulart:

Schulanschrift:

Schultelefon:

Privatanschrift:

Landesinstitut fiir Pddagogik
und Medien (LPM)
Beethoven Str. 26

Privattelefon: 66125 Saarbriicken

LPM Nr. L1.430-0567




