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Angaben zur Immatrikulation fir das Studium am EHB

Vor dem Ausfiillen des Formulars bitte Broschiire beachten.
Zutreffendes bitte ankreuzen. Anmeldefrist Ende Februar
Die Einschreibeunterlagen werden vertraulich behandelt und sind Bestandteil des Aufnahmeverfahrens.

Formular bitte vollsténdig ausgefillt, unterzeichnet und fristgerecht zuriicksenden. Bitte dem Formular eine Kopie

des ,hochsten Abschlusses” wie z.B. eidg. Matura, eidg. Fahigkeitsausweis, HTL-Diplom, Bachelor-Abschluss,
etc. beilegen.

Vielen Dank.

Anmeldung fur das Studienjahr ...............

Adressdaten

Anrede |:| Herr |:| Frau

Name
Vorname
Srasse
PLZ Ort
Kanton oder Land e
Telefon P
Telefon Mobile
Telefon G
Fax

E-Mail-AdreSSe e —————

Personaldaten

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) e
(Bitte unbedingt angeben, falls Sie bereits an einer
Schweizer Matrikel-Nummer ... e s schweizerischen Hochschule immatrikuliert waren.)

AHV-Nummer
Nationalitat |:| Schweizer/in |:| Auslander/in
Schweizer/in: Heimatort und Kanton ...
Auslander/in: Nationalitdt

.............................................................................. Riickseite beachten



Angaben zur Vorbildung

Schweizer Reifezeugnisse /
Maturitatstypen

[l Eidgendssisch anerkannte kantonale gymnasiale Maturitat

[ ] Eidgendssische Maturitat (der eidg. Maturitatskommission)

[l Fachmaturitat (Diplommittelschulen)

[l Schweizerisch nicht anerkannte kantonale gymnasiale Maturitat

[] Maturitaten aufgrund des neuen Maturitdtsanerkennungsreglements (MAR95)
[ 1 Berufsmaturitat

[ ] Teil-Berufsmaturitat

[]

Andere Schweizer Diplome Sekundarstufe I |:| Hohere Fachschule |:| Hochschule
Genauer Name, Ort der Schule e

Ausstellungsjahr (4-stellig) bitte 5-stelligen Schulcode angeben (fakultativ): ...................

Gesetzlicher Wohnort bei Erwerb des

(entspricht eventuell dem Wohnsitz der Eltern,

Studienberechtigungsausweises sofern kein eigener Wohnsitz bestand)

Politische Gemeinde und Kanton e

Auslandische Reifezeugnisse e Achtung: der Equivalenzbeweis muss von den
Instanzen CRUS-EDK oder BBT erbracht
Ausstellungsjahr/Ausstellungsland oo werden
Bisherige Hochschulstudien
Universitat/Hochschule Fakultat/Fachrichtung Anzahl Jahr
Semester von/bis
Abgelegte Examen
Universitat/Hochschule Art der Examen Jahr Erfolg

Ich bestéatige, dass alle in diesem Formular enthaltenen Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu sind. Zudem werde ich
anmeldegebuhrenpflichtig. Bei nicht fristgerechter Bezahlung der Anmeldegebihr (Fr. 100.—) ist eine Immatrikulation fur
das aktuelle Studienjahr nicht mdéglich.

Ort Datum Unterschrift
Verteiler [1 Original (Immatrikulationsdienste) O Immatrikulation erfolgt am .........cccccoevciievieeiiiiiiee s
[0 Kopie (Dossier) O Exmatrikulation erfolgt am ...........cccoeveveieevecreereenene,

Vorderseite beachten
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