Anmeldung zur Berufs- und Studienberatung

Name: . oo, VOIrNAME: ..o,

Geburtsdatum: ..., Geburtsort:

Nationalitat: ..........cooeeeeveeiiiiinn.. Geschlecht ..o
Strale, HaUSNUMMIET: ..o e e i
P Lz, Ol e

Festnetz: .. 1Y/ 0] o] |

Zurzeit besuchte Schule: von ..., DIS o
NAME B SCRUIE: ..o e

ADSCNIUSS: e Klasse: ....ooovviiiiiiiiin...

Ausbildu ngSWU nsche/ Studienwinsche: (wenn schon konkrete Ausbildungswiinsche,

Studienwiinsche oder sonstige Ideen vorhanden sind, bitte kurz angeben, Richtung, Ideen?)

[] Berufsausbildung [ ] Duales Studium [ ] Hochschulstudium

Terminwinsche fur Beratungsgesprache

Montag: [18:00-10:00 [J10:00-13:00 []13:00—16:00 []16:00—19:00
Dienstag: [18:00-10:00 []10:00-13:00 []13:00-16:00 []16:00—19:00
Mittwoch: [18:00-10:00 []10:00—13:00 []13:00-16:00 []16:00—19:00
Donnerstag: ~ []8:00-10:00 [J10:00-13:00 [J13:00-16:00 [] 16:00 — 19:00
Freitag: [18:00-10:00 [J10:00-13:00 []13:00—16:00 []16:00—19:00

Interesse an einer Videoberatung: (Skype)

(Link senden wir Ihnen dann zu)

Ja []

nein



