
Goethe-Institut Taschkent
Amir Temur ko`chasi42 
100000 Taschkent 
Usbekistan

Anmeldebogen 
Ausbildung neuer Multiplikatoren OEZA 2018-2020 

Name: ________________________________ 

Vorname: ____________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ 

Privatadresse (Postleitzahl, Ort, Straße, Wohnung): 

_____________________________________________________________ 

Telefon, Handy (privat): __________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

Institution: ________________________________________________ 

Position: ___________________________________________________ 

Dienstadresse (Postleitzahl, Ort, Straße): 

_____________________________________________________________ 

Telefon, Fax, E-Mail (dienstlich): 

_____________________________________________________________ 

Zahl der Deutschstunden pro Woche: ___________________ 

1. Wie lange unterrichten Sie Deutsch?

_____________________________________________________________ 

2. Im welchen Bereich unterrichten Sie?

Deutsch als erste Fremdsprache 
Deutsch als zweite Fremdsprache 

Tel. +998 71 1401470
Fax.+998 71 1401471 
www.goethe.de/taschkent 

http://www.goethe.de/moskau


Goethe-Institut Taschkent
Amir Temur ko`chasi42 
100000 Taschkent 
Usbekistan

Tel. +998 71 1401470
Fax.+998 71 1401471 
www.goethe.de/taschkent 

1-4 Klassen 
5-9 Klassen 
10-11 Klassen 

Studienbegleitender Deutschunterricht 
Deutsch als Hauptfach 

3. Wo sehen Sie Ihre Stärken/Schwächen beim Unterrichten?

4. An welchen Fortbildungsseminaren haben Sie bereits teilgenommen?

Thema Datum, Ort Veranstalter 
1. 

2. 

3. 

5. Waren Sie schon einmal in einem deutschsprachigen Land? Wann, wo?

6. Warum möchten Sie an dieser Ausbildung teilnehmen?

Datum: ___________   Unterschrift: _______________________ 

Bitte füllen Sie den Fragebogen aus und schicken Sie ihn bis zum 
05.09.2018 per Email an Dildora.Mukhammadaminova@goethe.de 

Sonstiges:  

http://www.goethe.de/moskau
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