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EIDGENOSSISCHE
HOCHSCHULE FUR
BERUFSBILDUNG

Schweizer Exzellenz in Berufsbildung

ANMELDUNG ZUM ZERTIFIKATSLEHRGANG
CAS FORDERN UND COACHEN VON LERNENDEN 2024/2025 (10 ECTS)

Der Zertifikatslehrgang setzt den Abschluss der beiden nachfolgenden Module voraus:

[ ] Modul «Férdern von Lernendens, 05.2024 - 12.2024, CHF 3'450.- (5 ECTS)*
[ ] Modul «Coachen von Lernenden», 01.2025 - 06.2025, CHF 3'450.- (5 ECTS)*

* Preisstand August 2020, Anderungen bleiben vorbehalten.

Personalien

Name Geburtsdatum

Vorname Telefon Privat

Strasse Mobile

PLZ /Ort Telefon Institution

Heimatort E-Mail
Institution

Name Ihre Funktion

Strasse E-Mail

PLZ / Ort Homepage

Rechnung senden an |:| Institution |:| Privat

Korrespondenz E-Mail I:l Institution |:| Privat

Ich bin einverstanden, dass die anderen Kursteilnehmenden mein Foto sehen kénnen (z.B. Klassenliste).

|:|Ja
|:| Nein

Ort / Datum: Unterschrift:

=> Bitte reichen Sie folgende Dokumente in elektronischer Form an weiterbildung@ehb.swiss ein:

e Ausgefiilltes und unterzeichnetes Anmeldeformular

e Lebenslauf

e Diplom hochste berufliche Qualifikation (HFP, HF, FH, ETH, Uni, etc.)

e Zertifikat/Diplom hochste padagogische Qualifikation (Modul I+11, SVEB, dipl. Berufsschullehrer/in, etc.)
e Portraitfoto

Eidgendssische Hochschule fur Berufsbildung EHB
Kirchlindachstrasse 79, Postfach, CH-3052 Zollikofen
+41 58 458 27 00, info@ehb.swiss, www.ehb.swissSS
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