sportartenlehrer.ch

sportartenlehrer.ch
Steinackerweg 26

8405 Winterthur
Iscrizione all'esame professionale federale 2025 per ripetenti
Data parte d'esame 2 e 3: giovedi, 20.11.2025
Luogo d'esame: Méovenpick Hotel | HOhenstrasse 12 | 4622 Egerkingen
Data parte d'esame 1: secondo I'annuncio separato della vostra associazione sportiva
Luogo d'esame: secondo I'annuncio separato della vostra associazione sportiva

Invio dell'iscrizione alla
vostra associazione sportiva: 13.01.2025 al 12.06.2025

Dati personali

Cognome

Strada | No.

Cellulare

Mail

Numero AVS

Nazionalita

+41 52 233 46 81
info@sportartenlehrer.ch
www.sportartenlehrer.ch

Nome

NPA | Localita

Linea fissa

Data di nascita

Luogo di attinenza | Ct.

Lingua materna

Lingua d'esame richiesta

Disciplina sportiva

Associazione sportiva nazionale

Parti d'esame

Mi iscrivo alla ripetizione della seguente parte d'esame | delle seguenti parti d'esame

Contrassegnare

[] Parte d'esame 1: esame pratico | tassa d'esame: CHF 1'000.00

] Parte d'esame 2: prova d'esame | tassa d'esame: CHF 450.00
[] Parte d'esame 3: caso di studio | tassa d'esame: CHF 450.00

Prova d'esame

Contrassegnare solo se la parte d'esame 2 deve essere ripetuta

[ Ripetero I'esame con la stessa prova d'esame

[ Ripeterd I'esame con una prova d'esame rivista

Termine ultimo per l'invio della prova d'esame a sportartenlehrer.ch: 09.10.2025

[ Ripetero I'esame con una nuova prova d'esame

Invio traccia progettuale alla vostra associazione sportiva: 13.01.2025 bis 12.06.2025 | Termine ultimo per l'invio della prova d'esame a sportartenlehrer.ch: 09.10.2025

Luogo e data

Firma candidata | candidato

X

Commenti
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