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Adobe Acrobat - PDF-Dokumente im Team / Workflow
Vereinfachung und Optimierung von Arbeitsabläufen

Kursziele
Dieses Seminar richtet sich an Teilnehmer/-innen, die verschiedenste
Geschäftsunterlagen sicher und zuverlässig im Team abstimmen, konvertieren,
kommentieren und freigeben möchten. Insbesondere für Behörden, Verwaltungen
und Institutionen bietet die einfache Erzeugung von PDF - Dokumenten aus
Microsoft Office Anwendungen eine sinnvolle Vereinfachung und Optimierung der
Arbeitsabläufe. In diesem Training lernen Sie die Funktionen zur Erstellung,
Abstimmung und Weitergabe von PDF - Dateien sowie die Koordination und
Durchführung von elektronischen Überarbeitungen von PDF-Dokumenten.

Kursinhalte

Textkorrekturen
Bildeditierung
Anmerkungen und Notizen
Workflow in Arbeitsgruppen
Sicherheit im PDF
Verkettung von Sound und Movies
Erstellung eines Index
Formularerstellung
Formularfelder
Durchführung einfacher Berechnungen
Surfen und Archivieren in Acrobat
Neueste Programmfunktionen

Voraussetzungen
Adobe Acrobat - Arbeiten mit PDF-Dokumenten (Anwender) (ADO-PDF-ANW).

Dauer
2 Tage

Vollständige Kursinformationen + Anmeldung
www.ips-it.de/ADO-PDF-WKF

Kurscode
ADO-PDF-WKF

Termine

09.07 - 10.07.12
Hannover
€ 760,00

22.08 - 23.08.12
Bielefeld
€ 760,00

11.10 - 12.10.12
Hannover
€ 760,00

03.12 - 04.12.12
Bielefeld
€ 760,00

Individuelle Termine
und Firmenkurse in
Absprache.

Alle Preise pro Person
zzgl. MwSt.



Institut für Personalschulung GmbH

Haben Sie Fragen? Tel. 0521 20889 30 ips-it-schulungen.de

IPS GmbH
Handelsregister Bielefeld
HRB Nr. 31309

Sparkasse Bielefeld
Konto 7 000 5731
BLZ 480 700 24

Deutsche Bank Bielefeld
Kto 0 341 396
BLZ 480 501 61

Kursbuchung: E-Mail anmeldung@ips-it.de | Fax 0521 20889 35

	
Kurscode	 Ort / Termin / Preis
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Angaben zur Firma

Firma

Abteilung

	
Straße, Hausnummer / Postfach	 PLZ / Ort

Angaben zu Teilnehmer/in

	
Name		  Vorname

	
Telefon		  E-Mail

.
weitere Teilnehmer

Sonstiges

	
Vorgabe Bestellnummer		 Vorgabe Kostenstelle

Hotel   □ Bitte senden Sie uns passende Hotelempfehlungen.

	
Ort / Datum		  Unterschrift


