% Bundesamt
fiir Migration
und Fliichtlinge

Bescheinigung des Integrationskurstragers zur Forderung der
Teilnahme an der Zusatzqualifizierung fiir Lehrkriftein
Alphabetisierungskursen nach § 15 Abs. 2 IntV (ZQ Alpha)

(Stand: 02/2023)

Bundesamt fir Migration und Flichtlinge
Referat 82E /Regionalstelle Wiirzburg
Veitshéchheimer Strafle 100

97080 Wiirzburg

Name des Kurstragers

StraRe/Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Kurstragernummer
des Bundesamtes

Hiermit wird bestatigt, dass unten genannte Integrationskurslehrkraft nach § 15 IntV zugelassenist
und innerhalb der letzten 36 Monate mindestens 300 Unterrichtseinheitenin Integrationskursen
unterrichtet hat.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht ] mannlich 1 weiblich 1 divers

StraRe/Hausnummer

Postleitzahl

Ort

ggf. wohnhaft bei
(c/o)




Kennziffer /
Zulassungsnummer
des Bundesamtes

KNr. 630.204d BAMF 02/2023

Integrationskursnummer | Kurslaufzeit Zahl der bisher geleisteten
laut InGe (Zeitraumvom/bis) Unterrichtseinheiten
O, DatUM: oot eaae s ea s eaae s one

Unterschrift, Stempel:

Hinweis: Dieses Formular ist bei der Anmeldung zu einer ZQ Alphaim Original bei der ZQ-
Einrichtung vorzulegen. Fiigen Sie auRerdem noch eine Kopie Ihres Bescheides tiber die erforderliche
Teilnahme an einer verkiirzten oder unverkiirztenZQ Alpha bei.
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