%
'A Universitat St.Gallen

Curriculum Vitae (Assessment / Bachelor)

Angaben zur Person

Nachname: Vorname:

Adresse:

PLZ, Stadt: Land:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum: Geschlecht: w|:| m|:|

Nationalitat:

CH-Aufenthaltsbewilligung: nein I:' ja|:| Ausweis-Typ:

Militar- oder Zivildienst: nein I:l ja I:' von bis

Schulbildung
Typ des Schulabschlusses:

Name des Reifezeugnisses/Abschlussdiploms:

Name der Schule: Land:

von bis

Unterrichtssprache:

Name der Schule: Land:

von bis

Unterrichtssprache:
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Universitit St.Gallen (HSG)

Hochschulbildung

Name der Hochschule:

Hochschultyp: ‘ Land:

von bis

Studienrichtung:

Studiensperre: nein|:| ja|:|

Liegt zum Studienstart eine Studiensperre vor, muss dies der Zulassungs- und Anrechnungsstelle
per E-Mail (zulassung@unisg.ch) gemeldet werden.

Sprachkenntnisse

Muttersprache(n):

weitere Sprache: Level*:
weitere Sprache: Level*:
weitere Sprache: Level*:

*Referenzniveau des gemeinsamen europadischen Referenzrahmens

Weitere Informationen

Bitte teilen Sie uns nachfolgend weiterfihrende Informationen mit, die hinsichtlich Ihres Abschlusses von
Relevanz sind. Beispielsweise die gewahlten APs, A-Levels, Spécialités oder die gewahlten Facher im
Abschlussjahr.

Erklarung:

Mit der Einreichung dieses Dokuments bestatige ich, dass die in diesem Dokument (CV) gemachten
Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu sind.

Datum:
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mailto:zulassung@unisg.ch
https://europass.cedefop.europa.eu/resources/european-language-levels-cefr
https://europass.cedefop.europa.eu/resources/european-language-levels-cefr
https://europass.cedefop.europa.eu/resources/european-language-levels-cefr
https://europa.eu/europass/de/common-european-framework-reference
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