
   Träningsmedia: Har  Kassettbandspelare         CD-spelare

   Har Dator         Har internet/e-mail         E-mail adress

ANMÄLAN

Kurs: ____________________________________________________________

Vill läsa själv i egen takt:________ Vill läsa i grupp under handledning:_______

Namn:_______________________________________  Pers. nr: ____________

Adress:___________________________________________________________

Postnr:_____________    Postadress:___________________________________

Bor i Län:_________________________________________________________

Telefon bost:____________________  Telefon arb:________________________

Fax bost:_______________________  Fax arb: ___________________________

Arbetar med föjande:________________________________________________

_________________________________________________________________

Arbetsgivare:______________________________________________________

Utbildning Gymnasium:______________________________________________

Postgymnasial:_____________________________________________________

Fakturamottagare:___________________________________________________

Fakturaadress:______________________________________________________

Postnr:______________  Postadress:____________________________________

Datum:____________  Namnteckning:__________________________________

 Skandinaviska Ledarhögskolan
Box 155 70143 Örebro  Tel: 019-332233  Fax: 019-332235  E-mail: slh@slh.t.se

Mer information på SLH:s hemsida: www.slh.t.se


