Aufnahmeantrag fiir das

Einjahrige Berufskolleg

C

zum Erwerb der Fachhochschulreife

kaufmannische Richtung

an der techma Ellwangen
Berufliche Schule fiir
Technik & Management

ech

BERUFLICHE SCHULE FUR
TECHNIK & MANAGEMENT

BerlinerStrafle 19, 73479 Ellwangen
Telefon:07961/872-6600
Fax: 07961/872-6590

Hiermit beantrage ich die Aufnahme fir den Lehrgang, der im Jahr S nach den Sommerferien beginnt.

Angaben zur Antragstellerin / Angaben zum Antragsteller:

Familienname

Vorname

Geburtstag Religion Geschlecht (m/w) Staatsangehdrigkeit
Geburtsort Kreis des Geburtsortes (bei auslandischer Staatsangehdrigkeit das Land)
Strale

Postleitzahl Wohnort (evtl. mit Teilort)

Telefon

E-Mail

Zuletzt besuchte Schule:

[ ] Hauptschule / Schulort

|| Gymnasium / Schulort

Ausbildung / Berufstétigkeit:

Ausbildungsfirma

(mit Anschrit)

Weitere Berufstétigkeit nach der Ausbildung:

[ ] Realschule / Schulort
[ ] Berufl. Schule / Schulort

Dauer der Ausbildung
Abschlusspriifung (Datum)
Ausbildungsberuf

Firma mit Anschrift

Anmeldung an anderen Schulen:

[ ] nein
[ja

wenn ja: Name der Schule
wenn ja: Schulort




Haben Sie bereits an einem Berufskolleg zum Erwerb der Fachhochschulreife an einem Aufnahmeverfahren teilgenommen?:

[ ] nein

[ ]ja wenn ja: Name der Schule

wenn ja: Schulort

Haben Sie bereits an Priifungen zum Erwerb der Fachhochschulreife teilgenommen bzw. die Oberstufe eines Gymnasiums oder einer Berufsober-
schule besucht?

[ ] nein

[ lja wenn ja: Name der Schule

wenn ja: Schulort

Ergebnis

(bestanden / nicht bestanden, Notendurchschnitt)

Auf die Verpflichtung zur wahrheitsgemafien Beantwortung der Fragen wird besonders hingewiesen!

Anmeldebogen-BKFH_2016-11

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie:

Termin fur die Abgabe aller Unterlagen ist jeweils der 1. Méarz des Jahres, in welchem der Lehrgang beginnt.
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