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Meldeformular Studienunterbruch fir Studierende SP/KP

Dieses Formular ist bei einem Studienunterbruch von mehr als einem Monat immer auszufiillen.
Gehen Sie das Formular Schritt fur Schritt durch. Dies soll Sie dabei unterstitzen, alle beteiligten Personen
zu informieren und dient lhnen als Grundlage fiir ein formelles Gesuch (das gleiche Vorgehen gilt beim Melden
eines Studienabbruchs). Ein Unterbruch darf nie langer als bis zum Beginn des Gibernachsten Studienjahres
dauern (vgl. entsprechender Artikel im Studienreglement).

Reichen Sie dieses Meldeformular zusammen mit einem formellen Gesuch (schriftlich in Briefform und un-
terzeichnet von Ihnen) ein und senden Sie es an hf@bffbern.ch mit Kopie an die Studienbegleitung.

Nachname Vorname
Klasse Studienbegleitung
Praxisbegleitung Ausbildungssupervisor:in

Nein| Ja
Haben Sie die Ausbildung bereits unterbrochen? O [l | Datum letzter Schultag:
Der Abbruch ist definitiv bzw. zwingend. O O | Grund™
Das vorgangig erforderliche Gesprach mit meiner . .
Studienbegleitung fand statt. u s DEIUT CE5 EDEpREEE:
Erwagen Sie einen Wiedereinstieg zu einem 0 0 Frihester Wiedereinstieg:
spateren Zeitpunkt? Spatester Wiedereinstieg:
Ich beantrage, bereits absolvierte schulische Ausbil- Welche??
dungsteile dieses Schuljahres anzurechnen O O
(abgeschlossene Kompetenznachweise etc.).
Ich habe meine Klasse bereits Uber meinen Entscheid Wann?
informiert oder einen Termin vereinbart, wann ich O O
diese informieren werde.
Nur bei laufender Praxisausbildung: a) Wann?

a) Ich habe meine Praxisbegleitung der BFF
Uber meinen Entscheid informiert.

b) Ich habe meinen Betrieb tiber meinen
Entscheid informiert oder eine Besprechung
terminiert, wann ich diesen informieren werde?. b) Wann?

c) Mein Betrieb steht meinem Unterbruch positiv
gegenuber bzw. befiirwortet diesen.

d) Meine bisherigen Praxisstunden bzw. der
Stand meiner Praxisqualifikation erlauben es
aus meiner Sicht, dass diese angerechnet O O e) Wann?
werden konnen*. '

e) Ich habe meine:n Ausbildungssupervisor:in
Uber meinen Entscheid informiert.

O O

Datum der Formulareinreichung: Bemerkungen / Ergédnzungen:

1 Bitte geben Sie die entsprechenden Ausfilhrungen unter «Bemerkungen» ein, falls im Feld zu wenig Platz ist. Falls Sie einen Unterbruch beantragen, schreiben Sie die
Begriindung im oben erwahnten formellen Gesuch (mit Unterschrift, allenfalls mit Zusatzdokumenten wie Arztzeugnis etc.).

KN = Kompetenznachweis = Hier geben Sie die Module ein. Weitere Ausfiihrungen geben Sie unter «<Bemerkungen» ein, falls im Feld zu wenig Platz ist.

Das Antwortschreiben zum Gesuch fiir Unterbruch oder Abbruch wird auch dem Praxisbetrieb als Kopie zugesendet.

4 Lassen Sie sich eine Zwischenqualifikation Praxis (vgl. unser Formular auf der Webseite) ausstellen, die lhren Stand der Praxisqualifikation ausweisen.
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