PRIJAVNICA 
	Naslov seminarja: 
	SEMINAR BRAJICE  ZA UČITELJE 




	Kraj in datum izvedbe seminarja:
	Četrtek, 19.4.2012
Zavod za slepo in slabovidno mladino, 

Langusova ul. 8, 1000 Ljubljana


	Koordinator seminarja:
	Tatjana Murn


PODATKI O UDELEŽENCU/KI:

	Ime in priimek
 
	


	Elektronski naslov:

(čitljivo)
Telefon :


	


S prijavo potrjujem udeležbo na seminarju brajice.

Datum : ________________            Podpis: _____________________

PRIJAVNICA 
	Naslov seminarja: 
	SEMINAR BRAJICE  ZA STARŠE 




	Kraj in datum izvedbe seminarja:
	Četrtek, 6.10.2011

Zavod za slepo in slabovidno mladino, 

Langusova ul. 8, 1000 Ljubljana


	Koordinator seminarja:
	Tatjana Murn


PODATKI O UDELEŽENCU/KI:

	Ime in priimek
 
	


	Elektronski naslov:

(čitljivo)
Telefon :


	


S prijavo potrjujem udeležbo na seminarju brajice.

Datum : ________________            Podpis: _____________________

