IGIKREIDE -AUFTRAG Absgonanschaft 1oy

Motiviert zur Veranderung Workshop Coaching

TITEL:

Auftraggeber/in

Name:

Anschrift:

- Veranstaltung

Ort:

Datum und Zeiten von-bis:

Ausstattung:

Material:

Teilnehmende

Anzahl: Klasse oder Alter von-bis:

Niveau:

Vorkenntnisse:

Motivation:

- Was sollen Teilnehmende nach dem Seminar wissen und konnen?

Nachweis:
DigiKreide Mario Krygier +49 345 68482527 Commerzbank Steuernummer
Tangerminder Str. 8 www.digikreide.de DE 82 8004 0000 0126 1619 00 110 /241 /10402

06124 Halle (Saale) service@digikreide.schule BIC: COBADEFF XXX





