Projekt ,Intensivférderung fur héherqualifizierte Fliichtlinge*

Stand 23.09.2020

Anmeldebogen fur Deutschkurse im Rahmen des Landesprojektes

»Intensivforderung fir hoherqualifizierte Flichtlinge*

Anrede Name Vorname

Stral3e mit Haushummer Geburtsdatum
PLZ, Ort

Nationalitat in Deutschland seit

(bitte ankreuzen)

Aufenthaltsstatus: [ ] Aufenthaltsgestattung [ ] Duldung [] Aufenthaltserlaubnis [] Sonstiges

Telefonnummer (soweit vorhanden) Email-Adresse (soweit vorhanden)

Schulabschluss im Herkunftsland

Studium im Herkunftsland — Fachrichtung (soweit vorhanden):

] nein

Berufsabschluss im Herkunftsland (soweit vorhanden)

Welche Deutschkurse haben Sie besucht?

] Bl Anzahl der Unterrichtsstunden

] B2 Anzahl der Unterrichtsstunden

[l Cl1 Anzahl der Unterrichtsstunden

[]B1 bestanden [lja [ nein
[1B2 bestanden Llja [ nein
[Jc1 bestanden [ja [ nein

Welche Priifung haben Sie bereits abgelegt? (ggf. Kopie des Zertifikats beiftigen):

Haben Sie einen eigenen PC/Laptop? [lja [ nein
Haben Sie eine stabile Internetverbindung? []ja [ nein

Datum und Unterschrift der Teilnehmerin / des Teilnehmers

Ansprechpartner*innen / Kontaktperson fir die Anmeldung

Die Anmeldung schicken Sie bitte an:

VHS Hannover

Natalia Beckmann

Burgstral3e 14, 30159 Hannover

Email natalia.beckmann@hannover-stadt.de

ADA UND THEODOR LESSING

VOLKSHOCHSCHULE

HANNOVER




	Anrede: 
	Name: 
	Vorname: 
	Straße mit Hausnummer: 
	Geburtsdatum: 
	PLZ Ort: 
	Nationalität: 
	in Deutschland seit: 
	Aufenthaltsgestattung: Off
	Duldung: Off
	Aufenthaltserlaubnis: Off
	Sonstiges: Off
	Telefonnummer soweit vorhanden: 
	EmailAdresse soweit vorhanden: 
	Anzahl der Studienjahre: 
	Studienabschluss: Off
	Berufsabschluss im Herkunftsland soweit vorhanden: 
	BI: Off
	Anzahl der Unterrichtsstunden: 
	B2: Off
	Anzahl der Unterrichtsstunden-0: 
	C1: Off
	Anzahl der Unterrichtsstunden-1: 
	BI-0: Off
	Welche Prüfung haben Sie bereits abgelegt ggf Kopi: Off
	B2-0: Off
	bestanden: Off
	Cl: Off
	bestanden-0: Off
	Haben Sie einen eigenen PCLaptopHaben Sie eine sta: Off
	RadioButton: Off
	Schulabschluss im Herkunftsland: 
	Studium im Herkunftsland  Fachrichtung soweit vorh: 
	Datum und Unterschrift der Teilnehmerin  des Teiln: 
	Ansprechpartnerinnen  Kontaktperson für die Anmeld: 


