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Definitive Anmeldung flir die Fachmaturitatsarbeit

Berufsfeld: O Padagogik O Soziale Arbeit O Gesundheit

Name: Vorname:

Angaben zur Fachmaturitatsarbeit
Arbeitstitel:

Betreuende Lehrperson

Name: Vorname;
PLZ/Ort: Adresse:
Tel. Priv./G: Tel. Mobile:

E-Mail-Adresse:

Die Lehrperson unterrichtet an der FMS in:
O Chur 0O lanz 0O Schiers [0 Samedan [O

Angaben zum Praktikum (fiir Fachmaturitaten Gesundheit und Soziale Arbeit)

Praktikumsbetrieb: Adresse:
Tel. Nr.: E-Mail-Adresse:
Dauer von: bis:

Praktikumsleitung

Name: Vorname:
PLZ/Ort: Adresse:
Tel. Nr.: E-Mail-Adresse:

Unterschriften (flir Fachmaturitaten Padagogik, Gesundheit und Soziale Arbeit)

Ort, Datum:
Unterschrift Unterschrift
Kandidatin/Kandidat: Betreuungsperson:

Einzureichen bis 1. Dezember bei der verantwortlichen Fachmaturitatsschule!

Erziehungs-, Kultur- und Umweltschutzdepartement Graubiinden
Departament d’educaziun, cultura e protecziun da I'ambient dal Grischun
Dipartimento dell’educazione, cultura e protezione dell’ambiente dei Grigioni



