ETH Zirich
m Akademische Dienste

Eidgenéssische Tthnische Hochschule Zij'rich ;?a':wzilsetlrasse 101| HG F 19
Swiss Federal Institute of Technology Zurich 8092 Ziirich
Telefon: +41 44 632 30 00
kanzlei@ethz.ch

Anmeldung zur Registrierung als Fachstudierende/r

firdas [ Herbstsemester 20............ oder [ Friihjahrssemester 20............
(Anmeldung ab August mdglich) (Anmeldung ab Januar mdglich)

> Dieses Formular ist bei der Kanzlei einzureichen — entweder per E-Mail, Post oder am Schalter Montag und Donnerstag11-13 Uhr
> Anmeldefrist: Ende zweite Semesterwoche (Datum Poststempel bzw. Versand-Datum E-Mail)
» |hre Angaben werden ausschliesslich fiir administrative Zwecke verwendet und nicht an Drittpersonen weitergegeben

Anrede [ Herr O Frau

Name

Vorname

Geburtsdatum

Staatsangehérigkeit

Heimatort und -kanton
(sofern Schweizer Birger/in)

Muttersprache [ Deutsch [ Franz. [T ltal. [ Engl. [] andere
Korrespondenzsprache [ Deutsch [ Englisch

Wohnadresse

e c/o

¢ Strasse, Hausnummer
¢ Postleitzahl, Ort

Telefon / Handy (tagsiiber)

E-Mail-Adresse

O (chbin gegenwartig Student/in oder Doktorand/in der
] ETH Lausanne (EPFL)
[ Universitat Zarich (UZH), Hauptfach: Nebenfach:

ACHTUN G : Damit wir diesen Status bei der Rechnungsstellung berlicksichtigen kénnen, missen Sie lhrer
Anmeldung unbedingt eine fiir das oben angewahlte Semester giiltige Bestétigung lhrer EPFL- bzw. UZH-
Immatrikulation beilegen (Kopie geniigt).

@ Meine Matrikelnummer (8 Zahlen ..-...-...) lautet: e
(siehe Maturitatszeugnis letzte Seite oder Fachhochschul-Diplom)

® ich war schon einmal an der ETH Ziirich registriert bzw. immatrikuliert. [ Ja [ Nein

O ich bestéatige mit meiner Unterschrift, das Formular vollstandig ausgefiillt und die unter Punkt (1
erwahnte Bescheinigung dieser Anmeldung beigelegt zu haben.

Datum: Unterschrift: ..o
(wird von der Kanzlei 02.2021 / gl
ausgefllt) Hst OouzH
90 _Fachstudierendelr: 0O EPFL
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