artop

Anmeldung fiir die artop-Ausbildung zum Usability Consultant

Hiermit melde ich mich flr die artop-Ausbildung zum Usability Consultant an und bitte um Terminvereinbarung fir ein
persoénliches Gesprach.

[ 1 Frau [ ] Herr Titel:

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Anschrift:

Telefon: Mobil:

e-mail:

Berufsausbildung/
Studium:

Zusatzausbildungen:

Derzeitige berufliche
Tatigkeit:

(Position, Firma/
Institution/ Freiberufler
etc.)

Beantworten Sie bitte die folgenden Fragen zu lhren Erfahrungen und zukiinftigen Vorstellungen im Bereich

Welche Vorerfahrungen haben Sie im Bereich Usability gemacht?




INSTITUT AN DER HUMBOLDT-UNI m}\»\I;,kw.

Wo sehen Sie lhre zukiinftigen Einsatzgebiete als Usability Consultant? In welchen Bereichen méchten Sie als Usability
Consultant arbeiten?

Beantworten Sie bitte abschlieBend Fragen zu lhren Zahlungsmodalitaten.

Zahlungsmodalitaten fir die Teilnahme an der artop-Ausbildung zum Usability Consultant:
[ ] Ich zahle den Teilnahmebeitrag selbst.

[ ] Die Ausbildung wird von meinem Arbeitgeber (Teilnahmebeitrag fir Unternehmen)
finanziert.

Wie haben Sie von der Ausbildung zum Usability Consultant erfahren?

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum, Unterschrift



