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EINSCHREIBEFORMULAR 
LEHRDIPLOM FÜR 
MATURITÄTSSCHULEN  
 

 

Persönliche Angaben: 
 
Name................................................................. 
 
Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)....................... 
 
Zivilstand........................................................... 
. 
Heimatgemeinde............................................... 
 
Adresse (während des Semesters) 
 
Strasse.............................................................. 
 
PLZ / Ort............................................................ 
 

 
 
Vorname............................................................ 
 
Geschlecht……………………............................ 
. 
Muttersprache………......................................... 
 
Herkunftsland…………………............................ 
 
 
 
Adresszusatz……………………………………. 
 
Kanton ............................................................. 
 

 
E-Mail-Adresse 
 
...........................................................@unifr.ch 

 
Persönliche E-Mail-Adresse 
 
........................................................................... 
 

 
Mobile .............................................................. 
 

 
Telefon: ............................................................. 

 
Immatrikulationsnummer / SIUS.Nr 
 
………………..…………………………………… 
 

 
 Ich bin an der Universität Freiburg  
 immatrikuliert. 

Vorbildung: 
o Matura 

o Bachelor 

o Master 

 

o Doktorat  

o Anderes Lehrdiplom 
 
…………………………………………………. 

 
 
 

 
 
 

Foto 



01.02.2025 

 
 
Beginn Studiengang Lehrdiplom für Maturitätsschulen: ……………………………............................ 
 
Anmeldedossier 
Bitte senden Sie das Anmeldeformular zusammen mit folgenden Unterlagen per Mail an 
ldm@unifr.ch: 

- Lebenslauf  
- Motivationsschreiben 
- Privatauszug aus dem Schweizerischen Strafregister, nicht älter als drei Monate 
- Kopie Ihres Bachelorabschlusses  
- Leistungsauszug aktuellen Datums oder Schlussbestätigung/Diplom Masterstudium 
- bei konsekutiver Variante: Anmeldung Fachdidaktik beilegen 

 
 
 
 
 
 
Ort / Datum:............................................................................... 
 
 
Unterschrift................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Universität Freiburg I Lehrdiplom I Rue P.-A. Faucigny 2 I 1700 Freiburg 
Tel. 026 300 75 76 I ldm@unifr.ch I www.unifr.ch/eduform I #unifr.lehrdiplom 

Fächerkombination Bachelor Fächerkombination Master 
 
Bereich 1 (Hauptfach)....................................... 
 
Bereich 2........................................................... 
 
Bereich 3........................................................... 

 
Bereich 1 (Hauptfach)........................................... 
 
Bereich 2............................................................... 
 
Bereich 3............................................................... 
 
 

Unterrichtsfach 1 LDM  Unterrichtsfach 2 LDM Unterrichtsfach 3 LDM 
 
................................................ 
 

 
................................................. 
 

 
............................................... 
 

 
Ich möchte das Lehrdiplom auf Deutsch erwerben. 
 
Ich möchte das zweisprachige Lehrdiplom erwerben. 
In französischer Sprache studierte Fächer: ................................................................................. 

 

 

 


