n w Fachhochschule
Nordwestschweiz

Anmeldung Kurs Visualtraining

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ und Ort:

E-Mail:

Tel:

Rechnungsstellung, falls abweichend:

Studienzertifikat in Optometrie

Bitte figen Sie eine Kopie lIhres Ausbildungsnachweises (BSc in Optometrie, MSc in
Optometrie oder dipl. Augenoptiker:in) bei.

Ich melde mich verbindlich flr den Kurs Visualtraining deutsch 2026 an.

Ort und Datum: Unterschrift:

Die Anmeldeunterlagen sind an folgende Adresse zu senden:
info.io.technik@fhnw.ch

Hochschule fiir Technik und Umwelt Riggenbachstrasse 16 T +41 62 957 22 60 Info.io.technik@fhnw.ch
Institut fir Optometrie 4600 Olten F +41 62 957 26 09 www.fhnw.ch
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