Seminarraum E28






Abteilung/ Organisation:

    
Kontaktperson:
Name: 
      

Vorname:       
Tel. 

      

Email:              
.

Veranstaltung               
Datum:        Zeit: von: 
      bis: 
     
Besichtigung/ Probe   
Datum:        Zeit: von:  
      bis: 
     
Art der Veranstaltung:
 FORMCHECKBOX 
 Vortrag
 FORMCHECKBOX 
 Schulung
 FORMCHECKBOX 
 Seminar


 FORMCHECKBOX 
 Andere:      
Anzahl Personen:      
 FORMCHECKBOX 
 Garderobe vor dem Raum (es wird keine Haftung übernommen)

Bestuhlung:

 FORMCHECKBOX 

Variante 1
Einzeltische Max.42 Pl.
.
Anzahl Plätze   FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 

Variante 2
U-Form Max.30 Pl.


Anzahl Plätze   FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 

Variante 3
Rechteck Max. 36 Pl.

Anzahl Tische  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 

Variante 4
Prüfungsbestuhlung Max.42 Pl.
Anzahl Plätze   FORMDROPDOWN 

Technische Geräte:

 FORMCHECKBOX 

Visualizer
 FORMCHECKBOX 

Beamer


 FORMCHECKBOX 

Beamerkabel (HDMI-C)

Regie:

 FORMCHECKBOX 

Durch Hausdienst gegen Entschädigung
80 Fr./Std.
(Obligatorisch bei intensiv Nutzung der Geräte)
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