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EINSCHREIBEFORMULAR

für das Berufspädagogische Zertifikat
	Anmeldung für den Kurs Berufsbildungskontext.

	Name .......................................................................        Vorname .....................................................................

	( Ich bin LDM- oder KLD-Student/in seit ...............................

	( Ich bin ehemalige/r LDM- oder KLD-Student/in und habe das Diplom am ............................ erhalten.

	( Ich besuche den Kurs Berufsbildungskontext im Frühlingssemester 20_____ (bitte ergänzen).

	Immatrikulationsnummer  ..................................................

	e-Mail .......................................................................

	Adresse:

	Strasse .......................................................................................................................

	PLZ .......................... Wohnort ...................................................................................

	Tel. ................................................... Mobile ..............................................................

	

	Fächerkombination:

Bereich (Fach) 1 .........................................................................................................

Bereich (Fach) 2 .........................................................................................................

	Bereich (Fach) 3 .........................................................................................................

Wichtige Hinweise:
· Der Kurs „Berufsbildungskontext“ wird jeweils nur im Frühlingssemester durchgeführt. 

· Bitte schreiben Sie sich zusätzlich auf MyUnifr für den Kurs ein.

· Die Teilnahme an der berufspädagogischen Ausbildung ist mit Kosten in der Höhe von 375 Franken verbunden. Bitte überweisen Sie diesen Betrag auf das folgende Konto und legen Sie diesem Einschreibeformular eine Einzahlungsbestätigung bei.  

	





Konto: Université de Fribourg, Direction administrative, Miséricorde, 1700 Fribourg


Banque Cantonale de Fribourg, 1701 Fribourg.


IBAN : CH56 0076 8011 0040 1760 0


Zahlungszweck: TE-10042 
Betriebliche Erfahrung: Der Nachweis über die betriebliche Erfahrung von wenigstens 900 Arbeitsstunden muss spätestens Ende Studiengang LDM bzw. KLD erbracht werden. 
Diese Einschreibung ist verbindlich. 
Ort/Datum






Unterschrift

.................................................
.............................................................

Dieses Formular ist zusammen mit der Einzahlungsbestätigung dem Sekretariat des Zentrums für Lehrerinnen- und Lehrerbildung der Universität Freiburg (ZELF), Abteilung Sekundarstufe 2, Büro S‑2.110, Rue Faucigny 2, 1700 Freiburg (026 300 75 76 – ldm@unifr.ch) zuzustellen.
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