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BEWERBUNG UM ZULASSUNG ZUM UNIVERSITÄTSLEHRGANG

Lehrgangsbeginn :
Lehrgangsdauer:
Abschluss:
Bewerbu ngsfrist:

September/Oktober 2011
fünf Semester
Master in Gastrosophy
bis 15. August 2011

Ich bewerbe mich um die Zulassung zum Universitätslehrgang Gastrosophische
Wissenschaften:

o Herr o Frau Titel: .

Vorn ame : Nach name : .

Straße: Hausn r.: .

PLZ: Ort: Staat: .

Telefon: Fax: .

Mobiltelefon : E-Mail: .

Geburtsdatu m: Staatsbürgerschaft: .

Berufserfah ru ng( en): .

Ausbildu ng (en): .

Reifeprüfu ng am: ·..·..··..···..·..···..·····

Ich möche Marketing-Infos von Gastrosophie (z.B. Newsletter) beziehen: 0 Ja 0 Nein

Ich bin bereit, die erste Hälfte des Lehrgangsbeitrags, EUR 4.500,00 binnen 2 Wochen
nache einer ggf. erfolgen Zulassung zum Universitätslehrgang einzuzahlen. Der zweite
Teilbetrag wird vor Beginn des 3. Semesters fällig. Mit dem Lehrgangsbeitrag sind alle
studienbezogenen Kosten abgedeckt, ausgenommen allfällige Unkostenbeiträge bei
Exkursionen oder Übungen. Bei vorzeitigem Ausstieg aus dem Lehrgang werden bereits
bezahlte Beiträge nicht rückerstattet. (Lehrgangscurriculum Punkt 15 Lehrgangsbeitrag)

Beilaqen: Motivationsschreiben für meine Lehrgangsteilnahme, Lebenslauf (kurz) sowie
Kopien: Zeugnis der Reifeprüfung, Hochschulabschluss, Arbeitszeugnisse/Referenzen

Datum und rechtsverbindliche Unterschrift:
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