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ANMELDUNG ZUR ZUSATZAUSBILDUNG FÜR GYMNASIALLEHRPERSONEN
Einreichen bis Ende Februar vor Studienbeginn
Studienbeginn im Jahr 
2012

Personalien

Name
     

Geburtsdatum
     

Vorname
     

Heimatort/Kanton
     

Kanton
     

Telefon Privat
     

Strasse

PLZ/Wohnort
     .

AHV-Nummer
     

E-Mail
     .


Bildungsweg 

Abschluss geplant
Abschluss erfolgt
  Beilage

im Jahr
im Jahr
Lehrdiplom für die Gymnasialstufe
     

     .

 FORMCHECKBOX 

Fach/Fächer
     


 (Hinweis: Das Fach muss im Berufsmaturitätslehrplan vertreten sein)
Berufstätigkeit 
mind. 6 Monate, ohne Lehrtätigkeit, gemäss Merkblatt 




  Beilage 
Nachweisformular




 FORMCHECKBOX 

Angaben zum Zertifikatsstudium
bevorzugter Studienort 
 FORMCHECKBOX 
 Zollikofen
 FORMCHECKBOX 
 Zürich

bevorzugter Wochentag
 FORMCHECKBOX 
 Donnerstag
 FORMCHECKBOX 
 Freitag
( Wichtiger Hinweis: Die Zuteilung erfolgt mit Rücksicht auf die Grösse der Studiengruppen und die Auslastung der Studienorte und kann von ihrem Wunsch abweichen.
Ort / Datum
Unterschrift 
     



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