M s a— ‘ MASTER OF SCIENCE
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OST

Ostschweizer
Fachhochschule

Anmeldung zum Master-Studium Master of Science in Engineering

Personalien

Name:

Vorname:
O weiblich O mannlich

Strasse:

PLZ/ Wohnort/ Kanton/Land:

Geburtsdatum:

Birgerort Schweiz / Kanton:

Nationalitat:

CH-Versicherten-Nr. (AHV-Nr.): 756. .........ccccoeennen..

Matrikelnummer:

Mobiltelefonnummer: Private E-Mail:

Zivilrechtlicher Wohnort bei Erlangen
der Studienberechtigung (z.B. Berufsmaturitat):

Bitte kreuzen Sie das gewiinschte Profil am Standort Rapperswil Jona an

[0 Civil Engineering

[0 Raumentwicklung und Landschaftsarchitektur

Art des Studiums Bitte Zutreffendes ankreuzen

O \Volizeit (O Teilzeit

Beginn des Studiums Bitte Zutreffendes ankreuzen

[O Fruhlingssemester (FS) ‘O Herbstsemester (HS)

Nur von Hochschuldiensten/ Master Office auszufiillen!

Grades/ Notendurchschnitte:

Advisor:

SE: U-SE:

Datum/Visum bei Aufnahme:
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Beilagen in Kopie/ Bitte Zutreffendes ankreuzen

Hochschuldiplom(e) [ nein, ich schliesse mein Studium erst ab am:

Studienberechtigungsausweis mit Matrikelnummer

O Berufsmaturitdt [0 gymnasiale Maturitdt [0 Fachmaturitdt [0 anderer Ausweis (z.B. Abitur)

Exmatrikulationsbescheinigung aller zuletzt besuchten Hochschulen (der Schweiz) (falls vorhanden)

Aktuelles Transcript of Records (zwingend)

Grades-Bestatigung (zwingend)

Lebenslauf (zwingend)

Motivationsschreiben (zwingend)

Deutschzertifikat C1 fur auslandische Studierende

OOOoooog ol 0o

Fur auslandische Studierende (zwingend): Aufenthaltsbewilligung / Kopie Pass O ID-Kopie (FL)

Welche Studiengdnge haben Sie besucht? vollstdndige Angaben obligatorisch

Name der Schule, Ort, Land von bis Bezeichnung des Studiengangs Studium abgeschlossen

ja
[ | nein

Dja

nein

ja
nein

Berufsbezeichnung/Lehrberuf

Advisor: bitte angeben, falls bereits bekannt

Semestergebiihren

Die Semestergebihren betragen CHF 1°000.--.

Allgemeine Bedingungen

Eine allféllige Abmeldung vom Studium muss vor Semesterbeginn erfolgen. Andernfalls bleibt die Semestergebuhr geschuldet.
Bestatigung

Der/die Unterzeichnende bestatigt, dieses Anmeldeformular wahrheitsgeméss ausgefllt sowie die verlangten Unterlagen vollstandig

beigelegt zu haben.

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Anmeldefristen: Friihlingssemester 31. Oktober/Herbstsemester 30. April

OST - Ostschweizer Fachhochschule =Oberseestrasse 10 = Postfach 1475 = CH-8640 Rapperswil
T + 41 (0) 58 257 41 11 mse@ost.ch = www.ost.ch



mailto:mse@ost.ch
http://www.ost.ch/

	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZ Wohnort KantonLand: 
	Geburtsdatum: 
	Bürgerort Schweiz  Kanton: 
	Nationalität: 
	CHVersichertenNr AHVNr 756: 
	Matrikelnummer: 
	Mobiltelefonnummer: 
	Private EMail: 
	Zivilrechtlicher Wohnort bei Erlangen der Studienberechtigung zB Berufsmaturität: 
	undefined: Off
	Raumentwicklung und Landschaftsarchitektur: Off
	Frühlingssemester FS: 
	Herbstsemester HS: 
	undefined_3: Off
	Berufsmaturität: Off
	gymnasiale Maturität: Off
	Fachmaturität: Off
	anderer Ausweis zB Abitur: Off
	IDKopie FL: Off
	Name der Schule Ort LandRow1: 
	vonRow1: 
	bisRow1: 
	Bezeichnung des StudiengangsRow1: 
	Name der Schule Ort LandRow2: 
	vonRow2: 
	bisRow2: 
	Bezeichnung des StudiengangsRow2: 
	Name der Schule Ort LandRow3: 
	vonRow3: 
	bisRow3: 
	Bezeichnung des StudiengangsRow3: 
	BerufsbezeichnungLehrberufRow1: 
	Advisor bitte angeben falls bereits bekanntRow1: 
	Ort Datum Unterschrift: 
	nein ich schliesse mein Studium erst ab am: 
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box14: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Bild14_af_image: 
	Bild2_af_image: 


