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Anmeldung zur Nachqualifikationskurs Didaktik-Zertifikat 
Voraussetzung: Erfolgreich absolvierte Ausbildung eines Didaktik-Zertifikates an der ETH Zürich in einem der Fächer Agrarwissenschaft, Bewegungs-
wissenschaften, Elektrotechnik und Informationstechnologie, Lebensmittelwissenschaft, Maschineningenieurwissenschaften und Verfahrenstechnik, 
Umweltlehre mit Ausbildungsbeginn vor Herbstsemester 2011.  

 Nachqualifikationskurs Didaktik-Zertifikat in …………………………………………………………………… 

 Studierendennummer 

Gewünschter Studienbeginn: Frühjahrssemester 20…….. 

Familienname 

Vorname  (gemäss ID, Reisepaass)

Rufname 

Geburtsdatum Geschlecht 
 weiblich

 männlich

AHV-Nummer (sofern vorhanden, sonst leer lassen) 

Staatsangehörigkeit max. 1 Heimatort / Kanton 

 Schweizer/in 

Staatsangehörigkeit (Land) 

 Ausländer/in 

Ständige Adresse (Strasse, Hausnummer)   Telefonnummer 

Postleitzahl, Ort   Kanton / Land 

Studien- oder Aufenthaltsadresse (Strasse, Hausnummer)   Telefonnummer 

Postleitzahl, Ort   Mobilnummer 

Versandadresse  ständige Adresse  Studien- oder Aufenthaltsadresse



Darf Ihre Adresse an Dritte (ETH-externe Stellen/Personen) weitergeben werden?  ja  nein

E-Mail-Adresse 

Wann und in welchem Studiengang haben Sie das Didaktik-Zertifikat der ETH Zürich erworben? 

Monat    Jahr Ausbildungsgang 

Dieser Anmeldung müssen noch folgende Unterlagen beigelegt werden: 

 Bei Schweizer/innen: Reisepass oder Identitätskarte 1 Kopie
 Bei Ausländer/innen: Reisepass oder Identitätskarte 1 Kopie
 Zahlungsnachweis für Anmeldegebühr CHF 50.00  1 Kopie

Post Finance, 3030 Bern 
Kontonummer 30-290452-5
ETH Zürich, 8092 Zürich

Zusatzinformation für Online-Überweisungen:

Clearing-Nr. BLZ 9000 
Swift No. POFICHBE 
IBAN CH 94 0900 0000 3029 0452 5 

Wir behalten uns vor unvollständige und verspätete Anmeldungen nicht zu berücksichtigen. 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, 

• dass, das Formular vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt ist
• folgende Vorgaben zur Kenntnis genommen habe:
Eine als Kursteilnehmer/-in registrierte Person hat an der ETH Zürich
- keinen Studierenden-Status
- erhält keine ETH-Studierenden-Karte
- ist nicht berechtigt weitere Lerneinheiten zu belegen, Leistungskontrollen/Prüfungen abzulegen und ECTS-Kreditpunkte zu erwerben, als für

den Kurs festgelegt sind.

Ort, Datum Unterschrift 

Diese Tabelle ist von der Kanzlei auszufüllen 
Frist 
(2 Semester) 

HST  27(DZ) EINART 3 Zeugnis 2 
Studiengang 
(Fachrichtung) 

E-Datum Schule 90011 ETH Zürich 
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