. DEPARTEMENT DE PEDAGOGIE SPECIALISEE
DNRGEREAT KBNS DEPARTEMENT FUR SONDERPADAGOGIK

Angaben zur Anerkennung der Berufsorientierung

la) Vorname, Name und Adresse der Studieninteressentin, des Studieninteressenten:

1b) Abschluss: O Gymnasiale Maturitat
O Bachelor Primarstufe PH
O Andere:

1c) Beabsichtigtes Studienprogramm: O Logopéadie

2a) Vorname, Name der Logopadin, des Logopéaden:

2b) Name der Institution:

Adresse:

Telefon:

2c) Daten und Anzahl Lektionen:

Unterschrift der Logopadin, des Logopaden:

Unterschrift der Studieninteressentin, des Studieninteressenten:

Ort / Datum:

Stempel der Institution:

FACULTE DES LETTRES ET DES SCIENCES HUMAINES Ce formulaire est a joindre a la demande d’admission déposée auprés du
DEPARTEMENT DE Service d’admission et d'inscription de I'Université de Fribourg.
PEDAGOGIE SPECIALISEE En cas de questions : Arnaud Maret +41 (0)26 300 77 05, arnaud.maret@unifr.ch
PHILOSOPHISCHE FAKULTAT Dieses Formular ist dem Zulassungsgesuch beizufiigen,
DEPARTEMENT FUR welches bei der Dienstelle fur Zulassung und Einschreibung der Universitét Freiburg eingereicht wird.

SONDERPADAGOGIK Fiir weitere Fragen: Arnaud Maret +41 (0)26 300 77 05, arnaud.maret@unifr.ch
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