be-med

Berner Berufsfachschule fiir medizinische Assistenzberufe

Anmeldung Individuelle Beratung
(Formular fur Klassenbetreuer/innen und Ausbildner/innen)

Name Klassenbetreuer/in, Ausbildner/in:

Lernendel/r:

Name: Vorname:
Klasse: Alter:
Telefon: E-Mail:

Grund fir Individuelle Beratung, Sicht Klassenbetreuer/in, Ausbildner/in:

Grund fiir Individuelle Beratung, Sicht Lernende/r:

Klassenbetreuerin: Datum Visum

Lernende/r: Datum Visum

Medizinische Praxisassistentin | Dentalassistentin | Tiermedizinische Praxisassistentin
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