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IMMATRIKULATION WS 2023/24 ‘ G g
Einschreibefrist: 15. September 2023 p—, Institut Ziirich

Voraussetzung fir die Immatrikulation und somit die Seminarbuchungen:

STATUS [ ]| Weiterbildungskandidatinnen PROGRAMM []E [k []c
[] Diplomkandidatinnen
] Fortbildungsteilnehmerinnen (Allgemeine Fortbildung)

] CAS (Certificate of Advanced Studies)

ANGABEN ZUR PERSON — ADRESSE — TEL. — E-MAIL / wéhrend dem Semester

NAME Vorname
Adresse PLZ Ort
Telefon E-Mail

ADRESSE - TEL. — E-MAIL / Heimadresse
Strasse PLZ Ort

Land Tel. Mobile

ANGABEN ZUM STUDIUM / allgemein

Personliche Analytikerinnen

Supervisor/en

Bestandene Examen ] Vorpriifung 1. Teil Monat Jahr
] Vorpriifung 2. Teil Monat Jahr
L] Diplom 1. Teil Monat Jahr

ANGABEN ZUM STUDIUM / Winter Semester 2023/24

Regulires Semester [lja [ nein
Thesissemester ] ja [ nein (Max. 4 Thesissemester erlaubt)
Urlaubsemester ] ja [ ] nein Anzahl Urlaubsemester (Max. 6 Urlaubsemester erlaubt)

(wenn ja sind keine Seminarbesuche maoglich)

ZAHLUNGSMODUS Gebiihr CHF
[1Bank [ ]bar ] per Kreditkarte

] Beitrag Studentenvereinigung Fr. 20.- (freiwillig)
Zahlbar bis 15. September 2023 / Geblihren siehe www.junginstitut.ch (Zahlungsmaoglichkeiten)

Datum Unterschrift

Hornweg 28, 8700 Kusnacht, Tel. +41 44 914 10 43, E-Mail: quaglia@junginstitut.ch
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