Schule fiir Gestaltung
Bern und Biel

Hohere Fachschule HF TSM
Schanzlihalde 31

CH-3013 Bern
T+41(0)313370337
office.bern@sfgb-b.ch

Anmeldung fiir den Vorbereitungskurs* auf die
Eindgendssiche Hohere Fachprifung Kunsttherapeut®in

*Der Kurs ist eine Vorbereitung auf die Hohere Fachpriifung, welche vom Oda ARTECURA
(Dachverband) durchgefiihrt wird. Er ist gleichzeitig der fiir die HFP geforderte Ausbildungskurs.

Name Vorname

Strasse e-Mail-Adresse P
PLZ Wohnort/Kanton*
Telefon P Telefon G

Sozialversicherungsnummer (AHV)

Geboren am Heimatort

Zivilstand Nationalitat
Muttersprache Weitere Sprachen
Lehrberuf Momentane Tatigkeit
Arbeitgeber

Adresse

e-Mail-Adresse G

Welche Schule haben Sie besucht?

Primar Sekundar Matura

] ] L]

Welche Berufsausbildung haben sie bestanden?

Lehrberuf

Lehrfirma von bis Jahre

Weiterbildung nach der Berufslehre/Studium, ink. Therapien auf die eigene Person

Schule/Ort/Abschluss von bis Jahre

* als Wohnsitzkanton gilt der Kanton, in dem mindige Studierende mindestens zwei Jahre ununterbrochen gewohnt haben.

Bitte wenden


mailto:office.bern@sfgb-b.ch

Kiinstlerische Tatigkeit / en

Soziale, therapeutische, pflegerische Tatigkeiten

Weitere Angaben

Abmeldungen miissen bis 30 Tage vor Ende des Studienjahres der Ausbildungsleitung schriftlich mitgeteilt werden.
Wenn Teilnehmende an einzelnen Modulen des Lehrgangs nicht teilnehmen kénnen oder im laufenden Lehrgang
ausscheiden, ist die Teilnahmegebiihr fiir das laufende Semester dennoch zu entrichten.

Ich melde mich zum Vorbereitungskurs auf die Eidg. Hohere Fachpriifung Kunsttherapeut/in definitiv an. Der Kurs gilt
nur als besucht, wenn eine Prasenz von mind. 80% nachgewiesen werden kann.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte beilegen:

Kopie des Fahigkeitsausweises
Kopie von Zeugnissen usw.

1 Passfoto
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