
Kanton St.Gallen 

Bildungsdepartement 

 

Dienst für Finanzen und Informatik

Stipendien und Studiendarlehen

 

 

 

 

Bestätigung der Ausbildungsstätte
Gültig ab Schuljahr 2011/2012 

  

Personalien  

Name  ____________________________

Adresse  ____________________________

Geburtsdatum  ________________________________

 

Ausbildungsstätte 

Name   ____________________________

Adresse  ____________________________

 

Ausbildung  

 ________________________________

Der Abschluss dieser Ausbildung ist anerkannt von 

� Bund  

� SRK  

� Andere  ________________________________

 ________________________________

 

Dauer der Ausbildung Beginn am

Laufendes Semester von 

 

Umfang der Ausbildung 

� Vollzeit  

� Teilzeit  

� berufsbegleitend 

Anzahl Wochenlektionen  ________________________________

Kurse: Anzahl Schultage  ________________________________

Dieses Formular ist von der Schule 
 
 
 
 
 

Dienst für Finanzen und Informatik 

Stipendien und Studiendarlehen 

Bestätigung der Ausbildungsstätte 

Dienst für 
Stipendien und Studiendarlehen
Davidstrasse 
9001 St.Gallen
 
T +41 58 229 
F +41 58 229 
www.stipendien.sg.ch

 

____________________________  Vorname  _____________________________

____________________________  Wohnort  _____________________________

________________________________________________________________

____________________________  Tel. (für Rückfragen) _____________________________

____________________________  Ort  _____________________________

________________________________________________________________________________________

Der Abschluss dieser Ausbildung ist anerkannt von  

________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Beginn am  _________________  Abschluss am  ______________________

 _________________  bis   ______________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

von der Schule auszufüllen. 

 

Finanzen und Informatik 
Stipendien und Studiendarlehen 
Davidstrasse 31 
9001 St.Gallen 

229 32 37 
229 48 92 

www.stipendien.sg.ch 

_____________________________  

_____________________________  

___________________________________________  

_____________________________  

_____________________________  

________________________    

_________________________________  

________________________  

______________________  

______________________  

__________________________________  

__________________________________  



 

Ist ein Praktikum obligatorischer Ausbildungsbestandteil?

� ja von  _______________

� nein  

 

Ausgaben im laufenden Schuljahr

Schulgeld Fr. ________________

Schulmaterial Fr. ________________

 

Einnahmen im laufenden Schuljahr 

Ausbildungslohn (Netto) Fr. ________________

Weitere Entschädigungen Fr.  ________________

Welche?   ________________________________

 

Bemerkungen 

 ________________________________

 ________________________________

 ________________________________

 ________________________________

 ________________________________

 

Ort und Datum 

 ________________________________

 

 

Stempel und Unterschrift der Schule

 

 ________________________________

 

 

Ist ein Praktikum obligatorischer Ausbildungsbestandteil? 

_______________   bis  _________________  

laufenden Schuljahr 

________________  pro � Jahr � Semester

________________  pro � Jahr � Semester

Einnahmen im laufenden Schuljahr  

________________  pro � Jahr � Semester

________________  pro � Jahr � Semester

________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Stempel und Unterschrift der Schule 

________________________________________________________________________________________

Semester � Kurs 

Semester � Kurs 

Semester � Kurs 

Semester � Kurs 

__________________________________  

________________________  

________________________  

________________________  

________________________  

________________________  

________________________  

________________________  
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