Cottbus

Fortbildungsprifung Immobilienfachwirt/-in

Prifungstermin:

Vorname: _ Nachname: _

StraBe und Hausnummer:

Postieitzahl [T ont

Themenvorschlag fur den Prifungsteil mundliche Prufung -

Prasentation
Abgabe spatestens bis zum Prifungstermin der schriftlichen Prifung!

Kontakt: Anela Plesch
Geschaftsbereich Aus-/Weiterbildung und Fachkraftesicherung
GoethestralRe 1
03046 Cottbus

Telefon: 0355 365 -1252 E-Mail:anela.plesch@cottbus.ink.de

Themenvorschlag

Kurzbeschreibung Problemstellung

Zielsetzung

Grobgliederung

Ort/Datum _ Unterschrift
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