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CCNA Security 

Prochain cours 
Le prochain cours com-
mence le 30 septembre 
2010 et se termine en jan-
vier 2011. Les dates de 
semestre et l'horaire journa-
lier correspondent à ceux 
de l'Ecole d'ingénieurs et 
d'architectes de Fribourg. 
Les cours auront normale-
ment lieu le vendredi.  

Les frais de cours sont de 
fr. 2’800.-. Nous vous 
prions de vous inscrire jus-
qu’au 9 septembre 2010. Si 
le nombre d’inscriptions est 
insuffisant, le cours peut ne 
pas avoir lieu. 

Nächster Kurs 
Der nächste Kurs beginnt 
am 30. September 2010 
und endet im Januar 2011. 
Die Semesterdaten und der 
Stundenplan richten sich 
nach denjenigen der Hoch-
schule für Technik und Ar-
chitektur Freiburg. Der Kurs 
findet normalerweise am 
Freitag statt.  

Die Kursgebühr beträgt Fr. 
2’800.-. Bitte melden Sie 
sich bis am 9. September 
2010 an. Bei ungenügender 
Teilnehmerzahl kann der 
Kurs nicht durchgeführt 
werden. 

Upcoming course 
The next course will start on 
September 30, 2010 and 
will end in January 2011. 
The semester-dates and 
the daily schedule corres-
pond to those of the Uni-
versity of Applied Sciences 
of Western Switzerland, 
Fribourg. Normally the 
course will take place on 
Fridays.  

The cost is SFr. 2’800.00. 
Please register by Septem-
ber 9, 2010. The course 
cannot take place with an 
insufficient number of par-
ticipants. 
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Inscription au cours 
Anmeldung zum Kurs 
Registration for the course 

Cisco Certified Network Associate 
Security 

 

 

Nom 
Name 
Surname: ______________________________ 

Prénom 
Vorname 
First Name: _____________________________ 

Fonction  
Funktion  
Function: ______________________________ 

Organisation 
Firma/Institut 
Organization: ___________________________ 

Département 
Abteilung 
Department: ____________________________ 

Adresse 
Address: 
priv. prof. ___________________________ 
P.   G.  

NPA/Lieu 
PLZ, Ortschaft 
ZIP-City: _______________________________ 

 
Tél./Fax 
Tel./Fax: _______________________________ 

 
 
E-mail: _________________________________ 

Remarques 
Bemerkungen 
Comments: _____________________________ 

Formation préalable :  certification CCNA,  cours CCNA, autre :  
Vorbildung:  CCNA-Zertifizierung,  CCNA-Kurs, andere:  
Previous experience:  CCNA-certification,  CCNA-course, other: __________________________ 

 
Date 
Datum: ________________________________ 

 
Signature 
Unterschrift: ____________________________ 
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