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Diplome additionnel / Habilitation a enseigner une discipline
supplémentaire (DEEM)

Erweiterungsdiplom / Lehrbefahigung fur zusatzliche Facher (LDM)

Délais d’inscription : Einschreibefristen:

e Personnes non immatriculées a I'Unifr : ¢ Nicht an der Unifr immatrikulierte Personen:
01.09. — 15.11. début des études selon la 01.02. — 31.08. Studienbeginn gemass
décision de la faculté (SP ou SA) Entscheidung der Fakultat (HS)

e Nicht an der Unifr immatrikulierte Personen:
01.09. — 31.01. Studienbeginn gemass
Entscheidung der Fakultat (FS)

Attention : les dossiers incomplets ou déposés Achtung: Unvollstandige oder nach Fristenende
apres ces délais ne seront pas traités. eingereichte Bewerbungen, werden nicht
bearbeitet.

Données personnelles / Persdnliche Angaben

N° SIUS:

Nom / Name:

Prénom / Vorname:

clo:

Rue / Strasse:

NPA /PLZ: Lieu / Ort:

Pays / Land:

Tél. / Tel.-Nr:

Adresse e-mail / E-Mail-Adresse:

Date de naissance / Geburtsdatum:

Sexe / Geschlecht: 0 Féminin / Weiblich
0 Masculin / Mannlich

Langue maternelle / Muttersprache:

Allemand Francgais Italien Romanche O Autre
Deutsch Franzdsisch Italienisch Ratoromanisch Andere

Langue de correspondance : [0 Frangais / Franzosisch
Korrespondenzsprache: O Allemand / Deutsch

Discipline(s) d’enseignement sur le dipléme : Sélectionnez un élément
Bisherige Unterrichtsfacher gemass Diplom:
Wahlen Sie ein Element aus.
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Etudes souhaitées / Beantragtes Studium

Lang_ue d’étude : Francais / Franzdsisch
Studiensprache: Allemand / Deutsch
zweisprachig / bilingue

Discipline d’enseignement a ajouter : Sélectionnez un élément
Zusatzliches Unterrichtsfach:
Wabhlen Sie ein Element aus.

J'atteste que les informations transmises
ci-dessus sont complétes et correctes :
Ich bestétige, dass die oben tbermittelten

Informationen vollstandig und korrekt sind: Signature :

Unterschrift:

Documents requis / Erforderliche Unterlagen

e Curriculum vitee actuel (ne datant pas de plus de 6 mois)
Aktueller Lebenslauf (nicht alter als 6 Monate)

e Copie du passeport ou d’une piece d’identité valide.
Kopie des Reisepasses oder eines gultigen Identitdtsnachweises

e Extrait du casier judiciaire ne remontant pas a plus de trois mois.
Strafregisterauszug, welcher nicht alter als drei Monate ist.

e Copie du dipldme de fin d’études secondaires Il (Maturité, Baccalauréat)
Kopie des Abschlusszeugnisses der Sekundarstufe Il (Matura, Abitur)

o Copie du dipldbme de Bachelor (ou équivalent) avec les relevés de notes /
Kopie des Bachelor-Diploms (oder gleichwertig) mit Notenausziigen

o Copie du dipldbme de Master (ou équivalent) avec les relevés de notes
Kopie des Master-Diploms (oder gleichwertig) mit Notenauszligen

e Copie du DEEM (avec les relevés de notes si disponibles)
Kopie des LDM (mit Notenauszulgen, falls vorhanden)

o Copie de tous les autres dipldbmes universitaires avec les relevés de notes (si disponibles)
Kopie aller anderen Hochschulabschliisse mit Notenausziigen (falls vorhanden)

Zulassung

(A remplir par le décanat de la faculté EduForm / Vom Dekanat der Fakultat EduForm auszufiillen)

Sans conditions — Voie d’étude 404 | programme d’étude 1466

= Ohne Bedingungen — Studiengang 404 | Studienprogramm 1467

Avec préalable DEEM — Voie d’étude 390 | programme d’étude :
Mit Vorstufe LDM — Studiengang 390 | Studienprogramm:

Signature :
Unterschrift:
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