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 Bachelor of Science in Business Administration (B Sc BA), Universität Bern
 Bachelor of Science in Economics (B Sc Ec), Universität Bern
 Bachelor of Arts in Social Sciences (B A Soc Sc), Universität Bern

Name(n), Vorname(n): ........................................................................................................................ 

Matrikel-Nr.: ......................................................... Telefon Geschäft: ............................................ 

Telefon Privat/Natel:........................................ 

E-Mail privat:...................................……................................... 

PLZ/Wohnort: ...................................................... Strasse: ............................................................... 

Heimatort: .................................................... ………..................................................................... 

Geburtsdatum: ....................................................................................................................................... 

Zulassungszeugnis: ............................................................................................................................. 
(Matur mit Schwerpunkt, andere) 

Einführungsstudium abgeschlossen am: ...................................................................................... 

Major: …………………………………………………………………………………………............................. 

Minor/s: …………………………………………………………………………………………………………… 

Anzahl Studiensemester: ................................................................................................................... 

Datum: Unterschrift: 
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