
Bezeichnung der Einrichtung:

Adresse der Einrichtung:

Name der Ansprechsperson:

Mail-Adresse:

Anmeldeformular für AusstellerInnen                                                                         
zum Praktikumstag 2019

Kurzbeschreibung der Einrichtung (max. 400 Zeichen inkl. Leerzeichen):

Logo der Einrichtung  (Jpeg):

Homepageadresse der Einrichtung:

Bitte übermitteln Sie uns ihr Logo für den Praktikumstagsfolder als Jpeg-Datei gemeinsam mit dem 
Anmedlungsformular im Anhang der Mail an "praktikumstag@fh-kaernten.at".

Bitte füllen Sie dieses Formular für die Anmeldung und Reservierung eines Standes am Praktikumstag 2019 aus. 
Die Felder "Bezeichnung", "Kurzbeschreibung" und "Homepageadresse" sowie das "Logo" ihrer Einrichtung 

werden von uns zur Erstellung eines Folders für den Praktikumstag verwendet. Dieser wird  am Praktikumstag 
aufgelegt und vermitteln den BesucherInnen einen Überblick über die Einrichtungen welche an diesem Tag mit 

einem Stand vertreten sind.



Anzahl der teilnehmenden Personen:

Namen der teilnehmenden Personen:

Ein Stand besteht aus einem Tisch und vier Sesseln.
Benötigen Sie eine Pinnwand?

ja nein

Was benötigen Sie darüber hinaus?

ja nein

Anzahl der Personen:

ja nein

Wenn ja welche Art der Unterstützung?

BARRIERFREIHEIT: Benötigen Sie Unterstützung?

Möchten Sie an unserem "Come together" von 09:00 - 10:30 Uhr teilnehmen?

Vielen Dank für Ihre Anmeldung zum Praktikumstag 2019.

Für welche Studiengänge bietet Ihre Organisation ein Praktikum an? (Mehrfachnennung)

Gesundheits- & Krankenpflege

Soziale ArbeitGesundheits- & Pflegemanagement

Disability & Diversity Studies
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