VASTERAS
Anmalan ABF VASTERAS
PY PY Pilgatan 2 )
721 30 Vasteras
u I e c I r e Mail: info.vasteras@abf.se
AMNE ORGANISATION/GRUPPNAMN
STARTDATUM ANTAL TRAFFAR VECKODAG(AR) START-/SLUTTID

LOKALENS NAMN OCH ADRESS L]

CIRKELLEDARENS NAMN . PERSONNUMMER (10 SIFFROR)
MAIL i TELEFON (HELST MOBIL)
R R TG [ vinl 4 cirkelledarutbildning

ARBETSPLAN OCH MAL

Beritta om malet med studiecirkeln. Vad vill ni ldra er? Beskriv hur ni tinkt arbeta, och vilket
studiematerial ni ska anvanda.*

*Obligatoriskt

Detta dokument finns digitalt pa www.abf.se/vasteras under Resurser 1



VASTERAS
Studiecirkel ABF VASTERAS
° Pilgatan 2
721 30 Vasteras
e a g a r I s a Mail: info.vasteras@abf.se
PERSONNR (10 siffror) FOR- OCH EFTERNAMN MAIL

TELEFON
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