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Anmeldung zur Zusatzqualifikation

(

yKunstliche Intelligenz und maschinelles Lernen’

Personliche Daten des Auszubildenden

Nachname Vorname

Geburtsdatum E-Mail-Adresse des Auszubildenden

StraRe und Hausnummer

PLZ Wohnort
Telefon-Nr. Handy-Nr. Geschlecht (m/w/d)
Behinderung ial] nein [_] Art der Behinderung:

Ausbildungsbetrieb

Name des Ausbildungsbetriebes StraRe

PLZ Ort

Telefon-Nr. E-Mail-Adresse
Name, Vorname des Ausbildungsleiters/ Ausbildungsberuf
der Ausbildungsleiterin

INNOVET
KI B

Kiinstliche Intelligenz in die
berufliche Bildung bringen

Nordschwarzwald
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