
Bewerbungsformular für ein Stipendium der 
Bildungskooperation Deutsch 

Kurs: DLL 7 - Prüfen, testen, evaluieren 

2. 3.

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Wohnort:

Telefonnummer: 

DNI/NIE: 

E-Mail Adresse:

Schule: 

Gesamtschüler*innenzahl: 

Zahl der Deutschlernenden: 

Deutsch als 1./2./3. Fremdsprache? 1.     

Deutschlehrer*in seit        Jahren. 

Warum wollen Sie an der Fortbildung teilnehmen? 
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