Klasse
Schuljahr: s
Schulerin/Schuler: oo

Skills Card-Nr.:

Geburtsdatum: KALVARIENBERGGASSE
. ) _— BUNDESFACHSCHULEN
mannlich [ weiblich: []

Anmeldung zur ECDL-Prufung

Voraussichtlicher Priafungstermin: ...,

Ich melde mich verbindlich zu folgenden Prifungsmodulen an:

Modul 1 Modul 2 Modul 3 Modul 4 Modul 5 Modul 6 Modul 7 Skill Card | Summe
Grundlagen Dateimanagement | Word Excel Access Prisentation Internet €43,
€12, €12, €12, €12, €12,-- €12, €12,

Zutreffendes bitte ankreuzen und den zu zahlenden Betrag einsetzen

Anmeldung und Prufungsgebuhr sind bis .......ccccvviiiiiiiiiiiiiicniannne der
unterrichtenden ITSU-, IOM- oder WINF-Professorin abzugeben!

Unterschrift des Schilers/der Schilerin Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



