SAE ALUMNI CONVENTION 2010

Dozenten Anmeldung

Alumni

Sie mochten an unserer 6. SAE ALUMNI CONVENTION am 14. & 15. Oktober 2010 in Berlin ein Seminar/Vor-
trag halten, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und schicken es uns entweder per E-Mail oder Fax zuriick.
E-Mail: saskia@sae-alumni.org | Fax: +49(0)89 189 0838 20

Vorname: Name:
E-Mail:
Handy Nr.:
Firma:

Der Vortrag ist fiir folgende(n) Fachbereich(e) geeignet:

Web [ ] Game [] Film[] Audio[]

Thema des Vortrages:

Kurze Informationen zum Vortrag:

In welcher Dauer kdnnten Sie den Vortrag zu diesem Thema halten (Mehrfachnennung)

25min[_] 50min[_] 75min[_]

An welchen Tag kdnnen Sie den Vortrag halten:

Donnerstag [_] Freitag [_] egal []

Welches Equipment bendétigen Sie fiir Ihren Vortrag?
1 Beamer ] MAC ] PC [ stereo Lautsprecher [ Internet

[] Surround LS [] Prasentations-Software:

[ 1 Sonstiges: (Hinweis: Wir kénnen nicht alles organisieren, werden es aber versuchen)

Ubernachtung:

[ ] Ichbenétige ein Hotelzimmer vom 13.10. bis 15.10. 2010
[ ] Ich bendtige ein Hotelzimmer vom 14.10. bis 15.10. 2010
[ ] Ich bendtige kein Hotelzimmer

Hinweis: Die Reisekosten (Hotel sowie An -und Abreise) werden erstattet.
Bitte legen Sie anfallende Kosten erst vor und schicken uns dann eine komplette Reisekostenabrechnung zu.

[ ] Ich biete mich an, als Notfalldozent bei evtl. Ausféllen einzuspringen.

Vielen Dank fiir Ihre Anmeldung, wir werden Thnen schnellstmdglich eine Antwort zukommen lassen!



