PH Zug

Anmeldung CAS MalLe 2022/23

Mathematisches Lernen in der Sackgasse?

Personalien |:| Frau |:| Herr

Name: Geburtsdatum:
Vorname: Heimatort:
Adresse: E-Mail P.:
PLZ / Ort: Telefon P.:
Kanton: Mobiltelefon:
Angaben zur Berufssituation

Name der Schule:

Name der Schulleitung:

Adresse der Schule:

PLZ / Ort: Kanton:
Telefon G.: E-Mail G.:

Stufe und Funktion (Lehrperson, SHP, IF, Logopadie, Ergotherapie, Psychomotorik, Lerntherapie):

Voraussichtliches Pensum im Schuljahr 2022/23:

Unterrichtserfahrung (Anzahl Dienstjahre):

Ich unterrichte Mathematik:

D im Klassenunterricht

Anzahl Stunden pro Woche:

L im Einzel-/Kleingruppenunterricht

Anzahl Stunden pro Woche:

Weiterbildung, Dienstleistungen & Beratung

Padagogische Hochschule Zug
Zugerbergstrasse 3, 6300 Zug
T +41 41 727 13 20
www.phzg.ch, wb@phzg.ch

Kanton Zug
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Rechnung ] privat [] Arbeitgeber / Gemeinde

Falls nicht privat, bitte folgend die genaue Rechnungsanschrift eintragen.

Arbeitgeber / Gemeinde:

Name: Vorname:

Adresse: PLZ / Ort:

Sonstige Bemerkungen

Studienabschlisse/berufsbezogene Ausbildungen

] Mmatura Abschlussjahr:
[] Lehrdiplom als Abschlussjahr:
] Hochschul-/Fachhochschulabschluss Abschlussjahr:

[J Andere Studienabschliisse/berufsbezogenen Ausbildungen

Abschlussjahr:

Abschlussjahr:

Abschlussjahr:

Berufsbezogene Weiterbildungen

Welche Weiterbildungen und Zusatzausbildungen im Bereich Mathematikdidaktik,
Rechenschwierigkeiten (Dyskalkulie) haben Sie schon absolviert?

Bitte geben Sie die prazisen Titel an:
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Persdnliche Motivation
Warum méchten Sie die Zusatzausbildung besuchen? Welche Erwartungen haben Sie?

Anmeldebedingungen

Die Zulassungsvoraussetzungen, Anmeldebedingungen und Termine der Veranstaltungen sind online
abrufbar unter: male.phzg.ch.

[1 ich habe die Anmeldebedingungen fur das CAS MalLe gelesen und akzeptiere sie.

Anmeldung

L1 ich melde mich fur das CAS Mathematisches Lernen in der Sackgasse? (MalLe) 2022/23
an der PH Zug an.

Ort: Datum:

Unterschrift:

Beilagen (unbedingt erforderlich)

e Kopien von oben erwdhnten Diplomen, Fachausweisen, Zertifikaten, Weiterbildungen
e Lebenslauf (CV)

e Passfoto

Anmeldeschluss: 30. Mai 2022
Bitte senden Sie das ausgefillte Formular mit den Beilagen per E-Mail an wb@phzg.ch
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