ASOCIACION BOLIVIANA DE PROFESORESDE ALEMAN

ABOLPA

PERSONALBOGEN ZUR AUFNAHME

Namen

Geburtsort/-datum:

Vornamen

Staatsangehdrigkeit :

Muttersprache:

Fremdsprachen: 1.

Adresse:

Postfach:

Td.:

Fax:

E-Mail-Adresse:

ZUR AUSBILDUNG

Institution:

\Von

bis

Abschluss:

BERUFSERFAHRUNG

Im Bereich DaF

Grundstufe

Arbeitsstelle

ja

Oberstufe

von

nein
Erwachsenenbildung

bis

Lehrwerk

Beitrittserklarung ABOLPA,  personl.

abgegeben geschickt

Beitrag BOB 175 (bis Mérz jedes Kalenderjahres BOB 140), geleistet ja nein
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Unterschrift des Antragstellers



