
BEHOVSUNDERLAG KURS SMÅLANDS BF
Följande behov finns för kurs i ………………………...………………………………..

Datum……...…………………….

Kurssal antal…...….....st     Storlek……...personer

Skolsittning U-sittning Parkettsittning

Grupprum ..……….st för ……....… personer

Övriga behov eller önskemål

OH

Blädderblock

Video/TV

Diaprojektor

Whiteboard

Dataprojektor(Kanon)

Övrigt ……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

Lämnas till SMBF:s kursansvarige senast 10 veckor innan kursstart


