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Anmeldung „Schnupperstudium“ 

Ich möchte folgende Veranstaltung(en) besuchen:
	Studiengang: Veranstaltung
	Dozent/-in
	Wochentag
	Datum
	Uhrzeit

	     : 
	
	     

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     : 
	
	     

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     : 
	
	     

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     : 
	
	     

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     : 
	
	     

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	     : 
	
	     

 FORMTEXT 
     
	     
	     


Frau

Herr

Vorname:
     


Name:
     
E-Mail:
     




Telefon-Nr.:
     
Wie haben Sie von dem Schnupperstudium erfahren?
 Internet

 Schule
 Freunde & Bekannte
 Studienberatung
 Sonstiges:      


E-Mail-Adresse zur Anmeldung: zsb@fh-bielefeld.de
Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Ihre Daten werden nur im Rahmen der Durchführung des Schnupperstudiums verwendet und danach gelöscht.

