¥ EHB

EIDGENOSSISCHES
HOCHSCHULINSTITUT FUR
BERUFSBILDUNG

Schweizer Exzellenz in Berufsbildung

Anmeldung und Immatrikulation — Diplomstudiengang Allgemeinbilduno

Die Einschreibeunterlagen werden vertraulich behandelt und sind Bestandteil des Aufnahmeverfahrens.

Bitte folgendes einsenden:
[0 Formular (vollstandig und unterschrieben)
[0 Lebenslauf
[0 Kopie des AHV-Ausweises
[0 Kopie Lehrdiplom oder Hochschulabschluss
Fur Personen ohne Matrikelnummer: Kopie Abschluss BM, FM oder Matur
[0 Nachweis betriebliche Erfahrung (Arbeitsbestatigungen oder —zeugnisse)
[0 Motivationsbericht
O Aktuelles Passfoto in JPEG-Format

Vielen Dank!

Anmeldung fur das Studienjahr

Studienvariante 2 Jahre
3 Jahre

Personliche Daten

Anrede Herr O Frau
Name
Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Kanton

Telefonnummer (mehrere moglich)

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

AHV-Nummer Die 13-stellige AHV-Nummer ist zwingend anzugeben
Nationalitat

Schweizer/in: Heimatort und Kanton

Schweizer Matrikel-Nummer - -
(falls vorhanden, bitte angeben)
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Angaben zur Berufsfachschule

Name der Berufsfachschule

Strasse / Nr.
(Standort, an dem Sie ab Studienbeginn unterrichten)

PLZ / Ort
Anzahl ABU-Lektionen pro Woche
Unterrichtete Berufe (falls bereits bekannt)

Lehrjahr der Berufe (falls bereits bekannt)

Rechnungsstellung der Gebuhren an

Privatadresse
Schuladresse

Bildungsnachweis / Studienberechtigung

Bitte flillen Sie die Tabelle moglichst genau aus. Dies erleichtert uns die Immatrikulation

Abschluss Abschluss- gonule inki. ort Wohnsitz beim
jahr Abschluss

Gymnasiale Maturitat

Eidgendssische Maturitat

Berufsmaturitat lehrbegleitend

Berufsmaturitat nach Lehrab-
schluss

Primarlehrer/innen Patent

Berufs- oder héhere Fachpri-
fung

Hoéhere Fachschule (HF, TS)

Hochschule (Universitat, ETH,
FH, PH, HTL)

andere:

Bitte Kopie (Abschluss, Zeugnisse, resp. Inhalte) beilegen.
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Bestatigungen
Studierende Person

Ich bestatige, dass alle in diesem Formular enthaltenen Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu sind.
Zudem werde ich anmeldegebuihrenpflichtig (die Anmeldegebihr wird in Rechnung gestellt).

Ort Datum Unterschrift

Schule (Direktion, Rektorat, Abteilungsleitung, etc.)

Die empfehlende Berufsfachschule bestatigt, dass fiir die studierende Person wahrend des Studiums eine
Unterrichtstatigkeit von min. 6 Lektionen pro Woche garantiert ist.

Name

Vorname

E-Mail

Telefon

Funktion

Ort Datum Unterschrift
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