UNIVERSITE DE FRIBOURG DEPARTEMENT DE PEDAGOGIE SPECIALISEE
UNIVERSITAT FREIBURG DEPARTEMENT FUR SONDERPADAGOGIK

Angaben zur Anerkennung der Berufsorientierung fiir das Bachelor-
Studienprogramm Logopadie

Dieses Formular erlaubt dem Departement fir Sonderpadagogik zu Uberprifen, ob die Bedingungen der Berufsorientierung erfillt sind. Falls in
mehreren Institutionen gearbeitet wird, bitte pro Berufsorientierungsplatz ein Formular ausflllen. Bitte dieses Formular zu Beginn der
Berufsorientierung an die Verantwortlichen abgeben.

1. Vorname, Name und Adresse der Studieninteressentin, des Studieninteressenten:

2. Abschluss (Sekundarstufe Il/Tertidarstufe): 0 Gymnasiale Maturitat

0 Bachelor of Arts in Primary Education (PH)

O Andere:

3. Vorname, Name der Logopadin, des Logopaden:

Name der Institution:

Adresse: Tel.:
4. Daten der Lektionen: Anzahl Lektionen:
Unterschrift der Logopéadin, Stempel der Institution
des Logopaden:
Unterschrift der Studieninteressentin, Ort / Datum:

des Studieninteressenten:

5. Anmerkungen der Institution bzw. der Logopéadin, des Logopaden:

FACULTE DES SCIENCES DE L’EDUCATION ET DE LA FORMATION Ce formulaire est a joindre a la demande d’admission
DEPARTEMENT DE PEDAGOGIE SPECIALISEE En cas de questions : Monika Kleinheinz +41 (0)26 300 77 05, monika.kleinheinz@unifr.ch
FAKULTAT FUR ERZIEHUNGS- UND BILDUNGSWISSENSCHAFTEN Dieses Formular ist dem Zulassungsgesuch beizufiigen

DEPARTEMENT FUR SONDERPADAGOGIK Fiir weitere Fragen: Monika Kleinheinz +41 (0)26 300 77 05, monika.kleinheinz@unifr.ch



UNIVERSITE DE FRIBOURG DEPARTEMENT DE PEDAGOGIE SPECIALISEE
UNIVERSITAT FREIBURG DEPARTEMENT FUR SONDERPADAGOGIK

Angaben zur phoniatrischen Untersuchung und zur logopadischen
Tauglichkeitspriifung

Bitte geben Sie an, wann die phoniatrische Untersuchung stattgefunden hat bzw. fir wann sie vorgesehen ist:

Datum phoniatrische Untersuchung:

Das phoniatrische Gutachten kann anlasslich der logopadischen Tauglichkeitsprifung abgegeben oder dem Sekretariat des
Departements per Mail an spedu@unifr.ch weitergeleitet werden.

Bitte geben Sie an, wann die logopéadische Tauglichkeitspriifung stattgefunden hat bzw. fir wann sie vorgesehen ist:

Datum logopéadische Tauglichkeitspriifung:

FACULTE DES SCIENCES DE L’EDUCATION ET DE LA FORMATION Ce formulaire est a joindre a la demande d’admission
DEPARTEMENT DE PEDAGOGIE SPECIALISEE En cas de questions : Monika Kleinheinz +41 (0)26 300 77 05, monika.kleinheinz@unifr.ch
FAKULTAT FUR ERZIEHUNGS- UND BILDUNGSWISSENSCHAFTEN Dieses Formular ist dem Zulassungsgesuch beizufiigen

DEPARTEMENT FUR SONDERPADAGOGIK Fiir weitere Fragen: Monika Kleinheinz +41 (0)26 300 77 05, monika.kleinheinz@unifr.ch
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