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ANMELDUNG ZUM DIPLOMSTUDIUM 
Berufskunde (B) oder Höhere Fachschule (HF)
	Einreichen bis Ende Februar vor Studienbeginn

Hinweis: Die Anmeldung ist nur mit Unterschrift der Schule gültig


Geplantes Studienziel
Bitte ankreuzen 
Gewerbe / Industrie


 FORMCHECKBOX 

Diplom für Lehrpersonen an Berufsfachschulen
 FORMCHECKBOX 

Diplom für Lehrpersonen an Höheren Fachschulen

Kaufmännischer Bereich



 FORMCHECKBOX 

Diplom für Lehrpersonen an Berufsfachschulen (IKA)
 FORMCHECKBOX 

Diplom für Lehrpersonen an Berufsfachschulen (Wirtschaft)
 FORMCHECKBOX 

Diplom für Lehrpersonen an Höheren Fachschulen 

Gesundheit / Soziales

 FORMCHECKBOX 

Diplom für Lehrpersonen an Berufsfachschulen
 FORMCHECKBOX 

Diplom für Lehrpersonen an Höheren Fachschulen

Studienbeginn im Jahr
…………………….
Personalien

	Name
	     
	Geburtsdatum
	     

	Vorname
	     
	Muttersprache
	     

	Strasse
	     
	Heimatort/Kanton
	     

	PLZ / Wohnort
	     
	Telefon Privat
	     

	Kanton
	     
	Telefon Geschäft
	     

	AHV-Nummer (zwingend)
	     
	Telefon Mobile
	     

	E-Mail
	     
	Berufsfachschule
	     


Bitte fügen Sie folgende zusätzliche Unterlagen bei:
Beilage
(Immatrikulationsformular 


 FORMCHECKBOX 

(Kopie eines amtlichen Ausweises 

 FORMCHECKBOX 

(Aktuelles Passfoto in JPEG-Format an immatrikulation@ehb-schweiz.ch senden
 FORMCHECKBOX 

Bildungsweg und Berufstätigkeit
Fachausbildung
Abschluss als
Abschlussjahr
Beilage
Fähigkeitszeugnis (Lehre)
     
      


 FORMCHECKBOX 

Fachausweis (BP)
     
     


 FORMCHECKBOX 

Höhere Fachprüfung (HFP)
     
      


 FORMCHECKBOX 

Höhere Fachschule (TS, DMS)
     
      


 FORMCHECKBOX 

Fachhochschule (FH, HTL)
     
      


 FORMCHECKBOX 

Informatikausweis
     
      


 FORMCHECKBOX 

andere
     
      


 FORMCHECKBOX 

Allgemeinbildung

Abschluss als
Abschlussjahr

Beilage
Maturität/Berufsmaturität
     
      


 FORMCHECKBOX 

Andere
     
      


 FORMCHECKBOX 

Pädagogische Vorbildung
Beilage
( Erforderliche Vorbildung: EHB-Module 1 und 2 oder äquivalent

EHB-Modul 1 / DIK 1

 FORMCHECKBOX 
  geplant bis      

    erfüllt   FORMCHECKBOX 

EHB-Modul 2 / DIK 2 / SVEB 1- Zertifikat
 FORMCHECKBOX 
  geplant bis      
erfüllt   FORMCHECKBOX 

andere, nach Vereinbarung

 FORMCHECKBOX 
  geplant bis        
erfüllt   FORMCHECKBOX 

( Weitergehende Vorbildung: Antrag auf Anrechnung weiterer EHB-Module

Antragsformular









  FORMCHECKBOX 

Berufstätigkeit im gelernten Beruf nach letztem Abschluss (mind. 6 Monate; ohne Lehrtätigkeit)

Arbeitgeber
Funktion
Jahr


Beilage

     
     
     

  


  FORMCHECKBOX 

     
     
     

  


  FORMCHECKBOX 

     
     
     

  


  FORMCHECKBOX 

Lehrtätigkeit in Berufs- oder Höheren Fachschulen (bis Studienbeginn mind. 120 Lektionen) 
Schule
Fächer
erteilte Lektionen
von
bis

     
     


        



     
     
     
     


        



     
     
     
     


        



     
     
Angaben zum Studium
 FORMCHECKBOX 

Studiendauer 2 Jahre:

 FORMCHECKBOX 
 längere Studiendauer nach Absprache möglich
2 Studientage pro Woche

(bitte kontaktieren Sie uns) 






bevorzugter Studienort 
 FORMCHECKBOX 
 Zollikofen
 FORMCHECKBOX 
 Zürich

Wichtiger Hinweis: Die Studienplätze in Zürich und Zollikofen werden vom EHB zugeteilt. Wir berücksichtigen dabei so weit als möglich Ihren bevorzugten Studienort, Ihre Anreisezeit und die Auslastung der einzelnen Module. 

Ich werde voraussichtlich nach der Diplomierung folgende Berufe unterrichten: 
     








Unterschriften

Ort / Datum
Unterschrift anmeldende Person

     
           





	Die empfehlende Berufsfachschule bestätigt, dass für die studierende Person während des Studiums eine nebenamtliche Unterrichtstätigkeit von mindestens vier Lektionen pro Woche vorgesehen ist und sie für die Studientage am EHB von allen Verpflichtungen an der Berufsfachschule freigestellt wird. 


Ort / Datum
Unterschrift und Stempel der empfehlenden Schule

 (für die Anmeldung unerlässlich)
     
           





Studienempfehlung
     FORMCHECKBOX 
 liegt bei
 FORMCHECKBOX 
 wird nachgereicht

Rechnungsstellung (Gebühren):      FORMCHECKBOX 
 Privat

         FORMCHECKBOX 
 empfehlende Schule
Anmeldung (inkl. Beilagen) senden an: 
EHB, Sekretariat Ausbildung, Kirchlindachstrasse 79, 3052 Zollikofen
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