Senden an:

	Bereich Innovation und Beratung

Amba-Alagi-Straße 10

39100 BOZEN
	z. Hd. Eva Tessadri

FAX  0471 417 259
Eva.Tessadri@schule.suedtirol.it


Anmeldung innerhalb 15. April 2016
ANMELDUNG ZUR KURSFOLGE

12.ci – 12.ce
„Erlangung der sprachdidaktischen Kompetenzen für die Arbeit als CLIL-Lehrperson“ 

Ich Unterfertigte/r melde mich hiermit verbindlich für die im Schuljahr 2016/2017 stattfindende CLIL-Kursfolge an.

	Vor- und Nachname
	

	Geburtsdatum
	

	Telefonnummer
	

	E-Mail-Adresse
	

	Schulstufe
	

	Schule (und Schulstelle)
	

	Zurzeit im Dienst in folgendem Fach / folgender Wettbewerbsklasse
	                                                                  □
Studientitel     □
Lehrbefähigung

	Lehrbefähigung/en in anderen
Wettbewerbsklassen
	

	Arbeitsverhältnis
	□
befristet
□
unbefristet

	Teilnahme an der Pilotprojektphase 2016-2020
	□
ja
□
nein


Hiermit bestätige ich folgende Sprachkenntnisse auf Niveaustufe des GER (Zutreffendes ankreuzen bzw. hinzufügen).

	Sprache
	Niveau B2
	Niveau C1
	Niveau C2
	
	Internationale Zertifizierung oder Zweisprachigkeits​nachweis -  Falls JA, bitte angeben
	Selbstein-

schätzung

	Italienisch
	
	
	
	
	
	

	Englisch
	
	
	
	
	
	

	Französisch
	
	
	
	
	
	

	Russisch
	
	
	
	
	
	

	Spanisch
	
	
	
	
	
	

	Deutsch
	
	
	
	
	
	


Ich möchte die CLIL-Kursfolge für folgende Sprache besuchen (eine Sprache auswählen).
(
Italienisch

(
Englisch

(
Deutsch




Datum: _____________________
_______________________________


Unterschrift der Lehrperson

Genehmigt:
_______________________________


Unterschrift der Direktorin/des Direktors
