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AUFNAHME DES BERUFSANERKENNUNGSJAHRES

Nachname: ..o, VOrName: ...coceevieeieeieee e
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Ich werde mein Berufsanerkennungsjahr ableisten in der Zeit
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Anleitende/r Dozent/in der HOChSChUIE .......cooeuviviiiviiiiiiieeeee e

Eine Anderung der Anschrift teile ich sofort mit.

Ich schicke der Hochschule innerhalb eines Monats nach Beginn des Berufsanerkennungsjahres die
erforderlichen Unterlagen (Antrag auf Genehmigung des Berufsanerkennungsjahres,
Ausbildungsplan, Ausbildungsvertrag). Es ist mir bekannt, dass die Nichteinhaltung der Frist zur
Verlangerung des Berufsanerkennungsjahres fiihren kann.
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