Multiplikatorenschulung
Globales Lernen

Name
Geburtsdatum
Adresse
Telefon

E-Mail

| |StudierendeR | |Jugendreferentin | Nichts davon
sondern

(Fach-)Bereich/ Schwerpunkt

Institution

Ich kann an allen Terminen der Fortbildung anwesend sein und méchte auch im Folgejahr
als Multiplikatorln fiir Globales Lernen aktiv sein.

| |Trifft zu || Trifft mit Einschrinkungen zu

Wir bitten um folgende Angaben:

1) Erfahrungen in der auBBerschulischen und schulischen Bildungsarbeit

2) Erwartungen und Wiinsche fiir die Fortbildung

Formular zurlicksetzen

Eine Welt Forum Aachen e. V. | Projekt ,Smart Leben 4.0"
An der Schanz 1, 52064 Aachen | https://globalesklassenzimmer-aachen.de | info@globalesklassenzimmer-aachen.de
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