Schule fiir Gestaltung
Bern und Biel

Schanzlihalde 31

3013 Bern

Tel. 0313370351

Fax 0313370338
office.bern@sfgb-b.ch

Anmeldung fiir die Hohere Fachschule HF fiir Gestaltung,
Kommunikationsdesign, Visuelle Gestaltung

Name Vorname

Strasse E-Mail

PLZ Wohnort/Kanton*
Telefon Mobil

Sozialversicherungsnummer (AHV)

Geburtsdatum Heimatort

Zivilstand Nationalitat
Muttersprache Weitere Sprachen
Lehrberuf Momentane Tatigkeit
Arbeitgeber

Adresse

E-Mail-Adresse G

Welche Schule haben Sie besucht?
Schule/Ort von bis Jahre

Welche Berufsausbildung haben Sie bestanden?

Lehrberuf

Lehrfirma von bis Jahre

Weiterbildung nach Berufslehre
Schule/Ort/Abschluss von bis Jahre

*als Wohnsitzkanton gilt der Kanton, in dem miindige Studierende mindestens zwei Jahre ununterbrochen gewohnt haben.

Bitte wenden



Berufspraxis nach Lehrabschluss

Weitere Angaben

Durchfiihrung

Der Entscheid liber die definitive Durchfihrung des Studienganges wird friihzeitig kommuniziert.
Begonnene Studiengdnge werden durch die Schule fiir Gestaltung Bern und Biel zu den vereinbarten
Bedingungen abgeschlossen.

Studiengebiihren
Das Schulgeld ist jeweils vor Beginn des Semesters zu bezahlen. Die Rechnung fiir die Eignungsabklarung
von CHF 200.00 erhalten Sie nach Priifung lhrer Bewerbungsunterlagen.

Aufnahme
Die definitive Aufnahme in das erste Semester gemass Wegleitung fiir das Aufnahmeverfahren.

Austritt/Studienabbruch
Ein Studienabbruch muss der Studienleitung schriftlich mitgeteilt werden. Bei einem Abbruch in der
ersten Semesterhadlfte muss 50 % der Semestergebiihr bezahlt werden.

Ich melde mich zum Studium an der Hoheren Fachschule HF fiir Gestaltung, Visuelle Gestaltung an und

erklare, dass ich das Reglement HF wahrend meiner Studienzeit als fiir mich bindend anerkenne.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte beilegen:
Motivationsschreiben

Kopie Fahigkeitsausweis

Kopie der letzten Arbeitszeugnisse
Kopie von weiteren Zeugnissen
Passfoto
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