	Institut Sekundarstufe I IF  = " " "" "Institut Sekundarstufe I" 
Institut Sekundarstufe I

Fabrikstrasse 8 IF  = " " "" "Fabrikstrasse 8, " 
Fabrikstrasse 8, 

 IF  DocProperty "Institut_Postfach"  = "" "" "Postfach, " 

 IF CH-3012 = " " "" "CH-3012 " 
CH-3012 

 IF Bern = " " "" "Bern" 
Bern

+41 31 309 24 11 IF  = " " "" "T +41 31 309 24 11, " 
T +41 31 309 24 11, 

 IF info-is1@phbern.ch = " " "" "info-is1@phbern.ch, " 
info-is1@phbern.ch, 

 IF www.phbern.ch = " " "" "www.phbern.ch" 
www.phbern.ch

	[image: image2.wmf]

	
	

	

	


	
	[image: image1.wmf]

	
	

	

	



	Anrechnung von Studienleistungen

Anerkennungsantrag


Das Gesuch kann frühestens gestellt werden, wenn ein positiver Entscheid über die Zulassung zum Studium vorliegt. Das Gesuch ist frühzeitig und vor Semesterbeginn einzureichen.

Die Bearbeitung eines Gesuchs kann bis zu vier Wochen dauern.

	1. PERSONalien

	Name
	
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	
	Matrikel-Nr
	     

	Strasse
	
	PLZ/Ort
	           

	Telefon
	
	E-Mail
	      

	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich

	Heimatort/Kt.
	     /     
	


	2. Studienziel

	 FORMCHECKBOX 
 
	Lehrdiplom für die Sekundarstufe I/Volldiplom

	
	Fach 1
	     

	
	Fach 2
	     

	
	Fach 3
	     

	
	Fach 4
	     

	 FORMCHECKBOX 
 
	Lehrdiplom für die Sekundarstufe I/Fachdiplom

	
	Fach
	     

	 FORMCHECKBOX 
 
	Lehrdiplom für die Sekundarstufe I/Konsekutiver Master

	
	Fach 1
	     

	
	Fach 2
	     


	3. Schulische Vorbildung

	 FORMCHECKBOX 
 
	Matura (Art/Typ)
	     

	
	Abschlussjahr
	     
	Ort
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Andere
	     

	
	Abschlussjahr
	     
	Ort
	     


	4. Lehrerausbildung/Studium

	 FORMCHECKBOX 
 
	Lehrdiplom/Patent
	     

	
	Abschlussjahr
	     
	Ort
	     

	 FORMCHECKBOX 
 
	Studium (Uni/FH/HTL)
	     

	
	Abschluss
	     

	
	Abschlussjahr
	     
	Ort
	     

	
	Nähere Angaben
(falls kein Abschluss)
	     


	5. Berufliche Erfahrung

	Ort
	Tätigkeit
	Von – bis

	     
	     
	      –      

	     
	     
	      –      

	     
	     
	      –      

	     
	     
	      –      


	6. Eingereichte Unterlagen

	 FORMCHECKBOX 
 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 
	     


Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular und alle Unterlagen an folgende Adresse:
Für eine Anrechnung ans Volldiplom    
Für eine Anrechnung an den Konsekutiven Master:

oder Fachdiplom:





Sarah Bieri




Samir Malekmadani





PHBern




PHBern
Institut Sekundarstufe I



Institut Sekundarstufe I
Fabrikstrasse 8




Fabrikstrasse 8
CH-3012 Bern




CH-3012 Bern
	7. unterschrift Antragsteller/-in


	Ort, Datum
	 
	Unterschrift
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