Departement fiir Volkswirtschaft und Bildung
Dienststelle fur Berufsbildung BERUFS
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CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

Anmeldung BM 2 (Vollzeit-Berufsmaturitat fur Personen mit EFZ)

Schuljahr

Gewiinschte Fachrichtung
O Gesundheit & Soziales (Vollzeit-Modell, 2 Semester)

O Technik, Architektur, Life Sciences (Vollzeit-Modell, 2 Semester)

O Wirtschaft & Dienstleistungen, Typ Dienstleistung (Vollzeit-Modell, 2 Semester)
O Wirtschaft & Dienstleistungen, Typ Wirtschaft (Vollzeit-Modell, 2 Semester)
Name Vorname

Strasse PLZ / Ort

Geburtsdatum AHV-Nr.

Telefon Mobiltelefon

Nationalitat Burgerort

E-Mail

Erlernter Beruf Lehrabschluss im Jahr

Besuchte Schulen nach der Primarschule
Schule Schulort Anz. Jahre

Jahresdurchschnittsnoten (10. und 11. OS)

(Aufgrund der erzielten OS-Noten kann die Schule eine prifungsfreie Aufnahme gewahren.)

Deutsch Franzoésisch Mathematik Natur und Technik
10. OS 11. OS 10. OS 11. 0S 10. OS 11. 0S 10. OS 11. OS
Niveau |
Niveau Il
Datum / Unterschrift Erforderliche Beilagen:

- Noten 10. und 11. OS

- Noten Berufsfachschule (letztes Semesterzeugnis)
- Noten Lehrabschluss (falls schon erhalten)

- Kopie EFZ (falls schon erhalten)

Die vollstandige Anmeldung ist bis spatestens 07. Marz an die BFO einzusenden .

Kettelerstrasse 14 - 3900 Brig-Glis Gewerbestrasse 2 - 3930 Visp www.berufsbildung-vs.ch
027 606 09 00 027 606 08 00
sekretariat-brig.bfo@edu.vs.ch sekretariat-visp.bfo@edu.vs.ch
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