
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANMELDEFORMULAR FÜR DEN BACHELORSTUDIENABSCHLUSS 
 
 

Matrikelnummer: ________________________________________________________ 

Name / Vorname: ________________________________________________________  

Adresse: ________________________________________________________ 

(Strasse/PLZ/Ort) ________________________________________________________ 

Tel.nr. / Mobile  ________________________________________________________ 

E-Mail (…@students.unibe.ch): ________________________________________________________ 
 

 
Reglement 24.4.2003   Reglement 21.6.2007  
 
 
 
Hiermit schliesse ich mein Bachelorstudium ab.  
 
 
 
Datum:___________________________ Unterschrift:_____________________________ 
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