FHS St.Gallen

. . Hochschule
flir Angewandte Wissenschaften

Vorprojekt Kunsthaus und Bibliothek: Anmeldeformular

Bitte fullen Sie das Formular vollstandig aus.

Anrede:

Vorname:

Nachname:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail (falls vorhanden):

Beruf:

Alter:

Ich interessiere mich fur die Teilnahme an einer Werkstatt zu folgendem Thema:
[ ] Bibliothek
|:| Kunsthaus

Mdogliche Termine fir die Teilnahme an einer %-tdgigen Werkstatt (Mehrfachnennungen sind

erwinscht):

12. August Nachmittag (Samstag) |:| 26. August Vormittag (Samstag)
16. August Abend (Mittwoch) |:| 30. August Nachmittag (Mittwoch)
17. August Abend (Donnerstag) |:| 4. September Abend (Montag)
19. August Vormittag (Samstag) |:| 5. September Abend (Dienstag)
24. August Vormittag (Donnerstag)

25. August Abend (Freitag) |:| Bitte Kontakt aufnehmen, um einen
Termin zu organisieren

.

Herzlichen Dank fur Ihr Interesse! Wir werden uns Mitte Juli bei lhnen melden.

Bitte senden Sie das Formular bis 12. Juli 2006 an: FHS St.Gallen, Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften, Selina Ingold, Industriestrasse 35, 9401 Rorschach oder
kulturprojekte @ifsa.ch oder per Fax an 071 844 48 90

Dokument Senden

Mehr Informationen zum Projekt unter www.kubi.sg.ch (ab 24. Juni 2006).
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