
FACULTÉ DES SCIENCES DE L’ÉDUCATION ET DE LA FORMATION 
DÉPARTEMENT DE PÉDAGOGIE SPÉCIALISÉE 

FAKULTÄT FÜR ERZIEHUNGS- UND BILDUNGSWISSENSCHAFTEN 
DEPARTEMENT FÜR SONDERPÄDAGOGIK 

Ce formulaire est à joindre à la demande d’admission 
En cas de questions : Arnaud Maret +41 (0)26 300 77 05, arnaud.maret@unifr.ch 

DÉPARTEMENT DE PÉDAGOGIE SPÉCIALISÉE 
DEPARTEMENT FÜR SONDERPÄDAGOGIK 

Dieses Formular ist dem Zulassungsgesuch beizufügen 
Für weitere Fragen: Arnaud Maret +41 (0)26 300 77 05, arnaud.maret@unifr.ch 

 

Angaben zur Anerkennung der Berufsorientierung für das Bachelor-
Studienprogramm Logopädie 

Dieses Formular erlaubt dem Departement für Sonderpädagogik zu überprüfen, ob die Bedingungen der Berufsorientierung erfüllt sind. Falls in 
mehreren Institutionen gearbeitet wird, bitte pro Berufsorientierungsplatz ein Formular ausfüllen. Bitte dieses Formular zu Beginn der 
Berufsorientierung an die Verantwortlichen abgeben. 

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

2. Abschluss (Sekundarstufe II/Tertiärstufe): ☐ Gymnasiale Maturität

☐ Bachelor of Arts in Primary Education (PH)

☐ Andere:

3. Vorname, Name der Logopädin, des Logopäden:

Name der Institution:

Adresse: Tel.: 

4. Daten der Lektionen: Anzahl Lektionen: 

Unterschrift der Logopädin, Stempel der Institution 
des Logopäden: 

Unterschrift der Studieninteressentin, Ort / Datum: 
des Studieninteressenten: 
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