
  

Voraussetzung für die Immatrikulation und somit die Seminarbuchungen: 

alle Felder ausgefüllt  gut lesbare Schrift  keine Doppelbuchungen 

STATUS  WeiterbildungskandidatInnen        PROGRAM     E     K C 

  DiplomkandidatInnen     

  FortbildungsteilnehmerInnen (Allgemeine Fortbildung) 

 

ANGABEN ZUR PERSON – ADRESSE – TEL./FAX – E-MAIL / während dem Semester 

NAME/N __________________________________________ Vorname/n   __________________________________ 

Tel.  _____________________________ Mobile  ___________________   E-mail   _______________________ 

ADRESSE - TEL. – FAX – E-MAIL / Heimadresse 

Strasse  ________________________________________ PLZ  ___________ Ort   _________________________ 

Land _____________________________ Tel. _____________________ Mobile________________________ 

ANGABEN ZUM STUDIUM / allgemein 

Persönliche AnalytikerInnen ____________________________________  

Supervisor/en  _____________________________________________________________________ 

Bestandene Examen  Vorprüfung 1. Teil   Monat _______________  Jahr  ________________________ 

   Vorprüfung 2. Teil   Monat _______________  Jahr  ________________________ 

   Diplom  1. Teil  Monat _______________  Jahr  ________________________ 

ANGABEN ZUM STUDIUM / Winter-Semester 2017/18 

 Thesisbesprechung  ja   nein  Thesissemester  ja   nein (Max. 4 Thesissemester erlaubt) 

Prüfungen  ja   nein  

 Urlaubsemester  ja   nein  Anzahl Urlaubsemester__________(Max. 6 Urlaubsemester erlaubt) 

(wenn ja sind keine Seminarbesuche möglich) 

 

Gewünschte Seminare (Reihenfolge der Bevorzugung)                            Für Vorlesungen ist keine Anmeldung nötig! 

1. _______ 2. _______ 3. _______ 4. _______  9. _______ 10. _______ 11. _______ 12. _______ 

5. _______ 6. _______ 7. _______ 8. _______  13. _______ 14. _______ 15. _______ 16. _______ 

weitere Seminare: 

 

ZAHLUNGSMODUS Gebühr CHF ___________________ 

  Bank        bar           per Kreditkarte 

  Beitrag Studentenvereinigung Fr. 20.—(freiwillig) 

Zahlbar bis 15. September 2017 / Gebühren siehe Vorlesungsverzeichnis oder 
www.junginstitut.ch 

 

Datum ______________________ Unterschrift _____________________________________________________ 

 
Hornweg 28, 8700 Küsnacht, Fax +41 44 914 10 50, Tel. +41 44 914 10 43, E-Mail: manna@junginstitut.ch 
 

IMMATRIKULATION WS 2017/18 
Einschreibefrist: 15. September 2017 

 

 

mailto:jowett@junginstitut.ch

