UNIVERSITAT

.‘,ﬁ(’:ﬂ’\‘i
¢ { S 2==x)
- ZA

=
a&‘\

ZKN\
AN
Anmeldung zur Re-Immatrikulation Studium | &\\

(nur moglich falls schon an der Universitat Luzern studiert)

Ich melde mich wie folgt an:
Semester O Frahjahr 0O Herbst
Studienstufe O BA o MA

Studienfach/facher

1 | Personalien

Anrede:

Akademischer Titel:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

SV (AHV) Nummer:

2 |Adressen

Steuerdomizil Privat/Studienadresse
gultig ab:
Zusatz (c/o):
Strasse und Nr.:
PLZ und Ort:
Land:
Mobil Telefonnr.:
Notfall Telefonnr.:
E-Mail Adresse:
3 |Bisherige Studien  (Matrikelnr.: .........c.ccoiiinnnill)
. von: bis: Examen:
Hochschule (Name und Ort) | Studienfach
Semester | Semester |Art? bestanden?
4 | Ausschluss
Wurden Sie an einer anderen Universitat vom Studium ausgeschlossen? O Ja O Nein
Falls Ja: Datum .................. Universitat ..........oooeeveiivninnnns Studienfach ...,
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UNIVERSITAT
Anmeldung zur Re-Immatrikulation Studium LUZERN

Mit nachfolgender Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.
Im weiteren akzeptiere ich die UNILU-Benutzerordnung (www.unilu.ch/it).

Ort/Datum Unterschrift

Beilagen

O Kopie Personalausweis (Pass/ID)

Kopie Studienberechtigungsausweis (Matura)

Kopie Bachelordiplom (falls fir Masterstufe angemeldet)

Kopie Exmatrikel der zuletzt besuchten schweizerischen Universitat oder Hochschule
Nachweis Einzahlung der Anmeldegebtihr

oooo

Die Anmeldegebuhr betréagt fur alle Studienstufen und Fakultdten CHF 100.00 und ist einzuzahlen
auf das PC-Konto der Universitat Luzern 60-20923-4 (IBAN CH94 0900 0000 6002 0923 4).

Anmeldefristen

Fruhjahrssemester: 30. November (reguléar) 31. Januar (verspatet)
Herbstsemester: 30. April (regular) 31. August (verspatet)

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular zusammen mit den aufgefiihrten Unterlagen an die Studiendienste.

E-Mail Adresse: studiendienste@unilu.ch
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