Bildungszentrum fiir Technik Frauenfeld %‘%
Berufsmaturitat Th
urgau

Anmeldung Berufsmaturitat BM1 ohne Aufnahmepriifung am BZT
Technik, Architektur, Life Sciences

Mit diesem Formular melden Sie sich verbindlich an fiir den Besuch der BM1 am
Bildungszentrum fiir Technik Frauenfeld mit Schulstart im August 20

Personalien (vollstandig ausfiillen) (] weiblich [J mannlich

Name

Vorname
Geburtsdatum

AHV-Nummer (Sozialversicherungsnummer)

Bulrgerort, Kanton (Land)

Strasse

PLZ Ort

Telefon mobil / privat /
E-Mail

Berufsausbildung

Lehre als (Beruf)

Lehrbeginn

Lehrabschluss

Besuch der Berufsfachschule (Bezeichnung)

Lehrbetrieb

Firma

Strasse
PLZ Ort
Ausbildungsverantwortliche Person

Telefon
E-Mail
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Bildungszentrum fiir Technik Frauenfeld %‘%
Berufsmaturitat Th
urgau

Eltern / Gesetzliche Vertretung

Name

Vorname

Strasse
PLZ Ort

Telefon privat

Bedingungen priifungsfreie Aufnahme

Uber die Bedingungen einer priifungsfreien Aufnahme gibt folgendes Reglement Auskunft:
Verordnung des Regierungsrates Uber die Berufsmaturitat (BbM), Art. 7, vom 27. April 2015

Beilagen

O Bestandene Aufnahmeprufung fur eine Maturitédtsschule (Gymi oder FMS) oder fir eine
ausserkantonale Berufsmaturitatsschule

O Bei Ubertritt aus einer Maturitatsschule: Zeugniskopien

Ort, Datum

Unterschrift Kandidat / Kandidatin

Unterschrift Eltern / gesetzliche Vertretung

Unterschrift Lehrbetrieb

einreichen an:
Bildungszentrum fiir Technik, Kurzenerchingerstr. 8, 8500 Frauenfeld, info@bztf.ch
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