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Staatliches Berufsbild
Cisco Networking Aca
CCAI Herr Wiemer 

Wiesenstrasse 20
8646 Hildburghausen

Tel: 03685 794510
Fax: 03685 794545

Anmeldung zum Kurs „Cisco Certified Network Associate im Rahme

Bitte reservieren Sie mir einen Kursplatz für den Lehrgang CCNA-2009-0

 Kursdatum:  06. August 2009 bis 29. Januar 2010
Kurstag:       Montag bis Freitag
Zeit:              07:40 – 14:45
Kurskosten:  EUR 0.-- (inkl. Kursunterlagen)

Die Anzahl der Teilnehmer ist auf 10 Personen beschränkt. Die Anmeldungen werden in de
berücksichtig. Die Anmeldung für die Ausbildung zum Technischen Assistenten für Informat
Zugangsvoraussetzungen erfolgen. (Es sind Vornoten aus dem Gymnasialen Technikbereic
 

 Ich habe noch Fragen, bitte kontaktieren Sie mich.

Vorname ___________________________________

Name ___________________________________

Firma/Institution___________________________________

Adresse ___________________________________

PLZ/Ort ___________________________________

Telefon ___________________________________

Mobil ___________________________________

eMail ___________________________________

Ort, Datum ___________________________________

Unterschrift ___________________________________

Ich habe durch _________________________________ vo
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