Akademische Dienste / Kanzlei

Eidgenossische Technische Hochschule Ziirich :G F 19 101
. . . &mistrasse
Swiss Federal Institute of Technology Zurich 8092 Ziirich

Tel. +41-44-632 30 00
Fax +41-44-632 10 61
kanzlei@ethz.ch

Bewerbung zum Masterstudium
Wiedereintritt nach Erwerb eines Bachelor-Diploms der ETH Ziirich

Bewerbungsfristen: 30. April fiir das Herbstsemester und 30. November fiir das Frihlingssemester

Bewerbungsgebiihr: CHF 50.00

Studentennummer

SHUdIENGANG ...
*Studienbeginn: Herbstsemester 20 ............ oder Frihjahrssemester20 ...
Familienname Vorname (amtlich gemass Personenstandsausweis, Geburtsschein)
Allgemeine Versandadresse (strasse, Hausnummer) Telefon-/Mobilnummer
Postleitzahl, Ort Kanton / Land
Geburtsdatum

Tag Monat Jahr
E-Mail-Adresse
Standige Adresse (Adresse der Familie) / Strasse, Nummer Kanton/Land
Postleitzahl Ort Telefon-Nr.
Studien- oder Aufenthaltsadresse/ Strasse, Nummer Kanton/Land
Postleitzahl Ort Telefon-Nr.
Darf Ihre Adresse an Dritte (ETH-externe Stellen/Personen) weitergegeben werden? Ja Nein
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Wann haben Sie lhr Bachelor-Diplom an der ETH Ziirich erworben?

I:l Studiengang:

T SHUGIENGANG e

Eventuelle Hochschulimmatrikulationen nach dem Bachelor-Abschluss der ETH Ziirich
Hochschule / Fakultat / Hauptfach Ort / Land von bis Anzahl Prifungen
Universitat Abteilung Semester

Dieser Bewerbung lege ich folgende Original-Unterlagen bei:

D Hochschulzeugnis/se (nur wenn Sie nach lhrem ETH Bachelor-Diplom an einer Schweizer

Hochschule immatrikuliert sind/waren)

Exmatrikulationsbestéatigung (nur wenn Sie nach lhrem ETH Bachelor-Diplom an einer Schweizer
Hochschule immatrikuliert sind/waren)

1 Passbild (falls eine neue ETH-Karte gewlinscht wird)

Kopie der ID oder Kopie des Reisepasses (nur, wenn es seit Austritt aus der ETH Ziirich Anderungen der
Personendaten gab)

O oo o

Kontoinformation:

Swiss Post, Post Finance, CH-3030 Bern
Kontonummer: 30-290452-5

ETH Zrich, 8092 Zirich

Clearing-Nr. BLZ 9000
Swift No. POFICHBE
IBAN: CH 94 0900 0000 3029 0452 5

Ohne Zahlungsnachweis wird lhre Bewerbung nicht beriicksichtigt.

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin
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Kopie der Quittung fiir die Bewerbungsgebiihr von CHF 50.00 mit dem Vermerk ,,Wiedereintritt Masterstudium*
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