] )
Osterreichische

I Hochschiiler_innenschaft

Anmeldeformular
fur OH Schulbesuche

Weitere Infos unter: www.oeh.ac.at/terminvereinbarung

Osterreichische Hochschiiler_innenschaft
Taubstummengasse 7-9,
4. Stock, 1040 Wien

Mit * gekennzeichnete Felder sind unbedingt auszufiillen.

Schule*

StralRe, PLZ, Ort*

E-Mail*

Telefon*

Bildungsberater_in*

Terminvorschlag 1

Terminvorschlag 2

Terminvorschlag 3

Datum Datum Datum

von - bis von - bis von - bis

Anzahl der zu beratenden Schiiler_innen:*

Schiiler_innen sind an folgenden Studienrichtungen bzw. Themen

besonders interessiert:

Zur Verfiigung stehende technische Ausstattung: Beamer Laptop Mikrofon
ja | nein| ja | nein| ja | nein

Bitte folgende Informationen dringend zusatzlich beachten!

(Platz fiir Ihre zusatzlichen Mitteilungen)

Vielen Dank fir lhre Mithilfe!

Anfragen fiir Niederdsterreich und Burgenland:

Referat fiir Studien- und Maturant_innenberatung

Taubstummengasse 7-9, A-1040 Wien
E-Mail: agnes.wuehr@oeh.ac.at
Telefon: +43 676 88852292

Anfragen fiir Wien:

Referat fiir Studien- und Maturant_innenberatung
Taubstummengasse 7-9, A-1040 Wien

E-Mail: plamena.aleksandrova@oeh.ac.at

Telefon: +43 676 88852241
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