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Anmeldung zum Studium

Studienbeginn Herbstsemester 2008
Anmeldeschluss: 30.6.2008

Das Zulassungsverfahren

1. Senden Sie die vollstandig ausgefiilite Anmeldung mit den folgenden Unterlagen an
die unten aufgefiihrte Adresse:

g. Hochschulabschluss (Kopie)
h. Kurzer (tabellarischer) Lebenslauf
i. Kurzes Motivationsschreiben
j.  Kopie der giltigen ldentitatskarte
k. Passfoto (min. 35x45 mm, Kopf min. 25x35 mm)
I.  Kopie lhrer Bachelor-Arbeit
Sie kénnen uns die Arbeit auch als PDF Datei senden, an: christof.naegele@ehb-schweiz.ch

Adresse :

Dr. Christof Nagele

Eidgenodssisches Hochschulinstitut fur Berufsbildung EHB
Immatrikulation MSc in Berufsbildung

Kirchlindachstr. 79

3052 Zollikofen

2. Sie erhalten von uns nach Prifung der Unterlagen eine Einladung zum Aufnahmege-
sprach oder eine begrindete Absage.

3. Auf Grund des Aufnahmegesprachs und der schriftlichen Unterlagen fallt die Aufnah-
mekommission den definitiven Aufnahmeentscheid.

Beachten Sie: Es werden pro Jahr maximal 30 Studierende neu in den Studiengang auf-
genommen.Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs beriicksichtigt.

Informationen zum Masterstudium finden Sie unter www.ehb-schweiz.ch






BFS-Etikette

(bitte leer lassen)

Immmatrikulationsdienste
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I
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3052 Zollikofen

Tel. +41(0)3191037 15
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immatrikulation@ehb-schweiz.ch
www.ehb-schweiz.ch
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EIDGENOSSISCHES
HOCHSCHULINSTITUT
FUOR BERUFSBILDUNG

INSTITUT FEDERAL
DES HAUTES ETUDES
EN FORMATION PROFESSIONNELLE

ISTITUTO
UNIVERSITARIO FEDERALE
PER LA FORMAZIONE PROFESSIONALE

Angaben zur Immatrikulation fir das Studium am EHB

Vor dem Ausfillen des Formulars bitte Broschiire beachten.

Zutreffendes bitte ankreuzen.

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.

Anmeldefristen:

Ende Februar
Ende Juni

Diplomausbildungen
Master of Science

Anmeldung fur das Studienjahr

Adressdaten

Anrede

Name

Vorname

Strasse

PLZ Ort
Kanton oder Land
Telefon P
Telefon Mobile
Telefon G

Fax

E-Mail-Adresse

Personaldaten

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Schweizer Matrikel-Nummer
AHV-Nummer

Nationalit&t

Schweizer/in: Heimatort und Kanton

Auslander/in: Nationalitat

(Bitte unbedingt angeben, falls Sie bereits an einer

L1 Herr U] Frau

................. L e e e
................. Lo e
................. L e e e
................. L e e e

schweizerischen Hochschule immatrikuliert waren.)

Riickseite beachten



Angaben zur Vorbildung

Schweizer Reifezeugnisse / L] Eidgendssisch anerkannte kantonale gymnasiale Maturitét
Maturitatstypen O Eidgendssische Maturitat (der eidg. Maturitdtskommission)

] Fachmaturitat (Diplommittelschulen)

L] Schweizerisch nicht anerkannte kantonale gymnasiale Maturitat

O] Maturitaten aufgrund des neuen Maturitdtsanerkennungsreglements (MAR95)

[J Berufsmaturitat

L] Teil-Berufsmaturitat
Andere Schweizer Diplome [] Sekundarstufe Il [ Hohere Fachschule [ Hochschule
(1T L U LT\ F= T LT @ T Ao (<Y Yo o 11 TR
Ausstellungsjahr (4-stellig) bitte 5-stelligen Schulcode angeben (fakultativ): ..............cc.c....
Gese.tZ“Cher W.Ohnort bei Erwerb des (entspricht eventuell dem Wohnsitz der Eltern,
StudienberechtigungSaUSWEISES oot e e 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 o werden
Bisherige Hochschulstudien
Universitat/Hochschule Fakultat/Fachrichtung Anzanhl Jahr
Semester von/bis
Abgelegte Examen
Universitéat/Hochschule Art der Examen Jahr Erfolg
ja/nein

Angaben zum Studium am Eidgendssischen Hochschulinstitut fir Berufsbildung

Studienziel bzw. angestrebter Titel L] Diplom L[] Master

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
[J Kopie (Dossier) O Exmatrikulation erfolgt am .........ccccoooeeiiiiinieeiieee

Vorderseite beachten

EHB ANMELDUNG IMMATRIKULATION_Version7.doc





