
Gesuch für die Zulassung «sur dossier» an die

FAKULTÄT FÜR ERZIEHUNGS- UND 
BILDUNGSWISSENSCHAFTEN

Name: 

Vorname: 

Vom Dekanat auszufüllen: 

Interne Nummer: SIUS-Nummer: 

Entscheid der Fak

FACULTÄT FÜR ERZIEHUNGS- UND 
BILDUNGSWISSENSCHAFTEN

DEKANAT

eduform@unifr.ch 
www.unifr.ch/eduform 
ultät: 
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https://www.unifr.ch/eduform/de/


I. Persönliche Angaben

1. Name: Vorname: 

2. Strasse: c/o: 

3. PLZ: Ort: 

Land: 

4. Tel.-Nr:

5. E-Mail-Adresse:

6. Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr):

7. Geschlecht: weiblich 

männlich 

8. Heimatort

8.1 Für Schweizer_innen, Gemeinde: 

Kanton: 

8.2 Für Ausländer_innen, Heimatland: 

9. Für Ausländer_innen, Aufenthaltsbewilligung (bitte ankreuzen):

Bitte legen Sie eine Kopie der Aufenthaltsbewilligung bei.

B C F N 

anerkannter 
Flüchtling 

Diplomat_in keine 
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10. Muttersprache:

Deutsch Französisch Italienisch Rätoromanisch 

Englisch Spanisch Andere 

11. Korrespondenzsprache: Deutsch 

Französisch 

12. Sprache Zugangsexamen: Deutsch 

Französisch 

II. Beabsichtigtes Studium

Diplom: 
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Bitte geben Sie den Studiengang an, den Sie absolvieren möchten:



Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit obiger Abgaben: 

Datum: 

Unterschrift: __________________________________ 

WICHTIG: Mit der Unterzeichnung dieses Formulars bestätigen Sie, dass Sie vom 
Reglement vom 19. September 2024 über die Zulassung «sur dossier» an die Fakultät für 
Erziehungs- und Bildungswisseschaften Kenntnis genommen haben. 

• Das Formular handschriftlich unterschrieben und zusammen mit den 

geforderten Dokumenten per E-Mail an eduform@unifr.ch senden.

• Dokumente: Motivationsschreiben, Lebenslauf, Kopie Diplome und 

Zeugnisse, Kopie ID oder Pass, Zahlungsbeleg (siehe Art. 3 des 

Reglements vom 19. September 2024).

• Letzter Termin für das Einreichen des Gesuchs ist der 15. Dezember 
2024.
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