GIB

Gesellschaft:Inklusion:Bildung

Bayerisches Institut zur Kommunikations-
forderung fir Menschen mit Hérbehinderung

Zulassungsantrag
fur die Prafung zum Gebardensprachdozenten

Gebardensprachdozenten-Prufungsordnung — GDozPO
vom 17. Oktober 2006, geandert am 31. Juli 2008

Ich mdchte mich fur die Prifung anmelden.

Vor- und Nachname:

Geburtsname: Geburtsdatum:

Stral3e und
Hausnummer:

PLZ und Ort;

Land:

Bundesland:

Fax:

E-Mail:

O Ich habe an der Ausbildung zum GSDoz am GIB teilgenommen
oder

O Ich absolvierte eine gleichwertige Ausbildung an einem anderen Institut
Zulassungsvoraus-

setzungen laut § 6 oder _ ) - _

GDozPO: O Ich habe eine mindestens funfjahrige Berufspraxis als Gebardensprachdozent
und

Bitte Zutreffendes O Ich bin nicht nach § 21 von der Wiederholung der Priifung ausgeschlossen

ankreuzen! und

O Die Prufungsgebihr (§ 22 GDozPO) wurde von mir entrichtet

Datum, Unterschrift;

Anmeldefrist: 5. September 2022

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen und per Post dem Prifungsausschuss am GIB -
Bayerisches Instituts zur Kommunikationsférderung fir Menschen mit Horbehinderung

zusenden.
GIB-BLWG Tel.: 0911/120765-0 Internet www.giby.de Sparkasse Nurnberg
Further StraRe 212 Fax.: 0911/120 765 - 44 * IBAN: DE207605 0101 0003 8809 35

90429 Nirnberg E-Mail: info@qiby.de e BIC: SSKNDE77


http://www.giby.de/
mailto:info@giby.de

