Teilnahmebestatigung

Uiber die Teilnahme an einer von der Architektenkammer Nordrhein-Westfalen

anerkannten Fort- bzw. Weiterbildungsveranstaltung

Fort- und Weiterbildungstrager

Institution Landesbetrieb StralRenbau NRW
Strafle, Hausnummer Wildenbruchplatz 1

PLZ, Ort 45888 Gelsenkirchen
Teilnehmer

Herr/ Frau

Vorname/ Nachname

Norbert Rath

Mitgliedsnummer AKNW

(vom Teilnehmer unbedingt einzutragen,
sofern er Mitglied der Architektenkammer NRW ist)

Veranstaltung

Art der Veranstaltung (Exkursion, Seminar 0.4.) Fortbildung

‘Thema/Titel der Veranstaltung Neue ELES-Arbeitshilfen
Veranstaltungsdatum - 26.10.2009
Veranstaltungsort Gelsenkirchen

Hinweise zur Anerkennung (gemaR Anerkennungsschreiben der AKNW)

Registrier-Nummer der AKNW 09-0712-023
Anerkennungsumfang (Unterrichtsstunden a 45 Min.) 8 Std.

Als Fortbildungsveranstaltung anerkannt fir

Mitglieder der AKNW Landschaftsarchitektur

in der/den Fachrichtung/en

Gelsenkirchen, 27.10.2009
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Ort/Datum

Stempel/Unterschrift des Fortbildungstragers




