
 

 

 
 

Anmeldeformular 
zur Aufnahmeprüfung für die Berufsmaturität 

 
Ausrichtung Technik, Architektur, Life Sciences (TALS) 

Andere Ausrichtung:   
 

 

 
 

Persönliche Angaben 

Herr Frau 

 
Name   Vorname    

Strasse/Nr.    PLZ/Ort   

Kanton   Heimatort    

Telefon   Mobile   

E-Mail   Geburtsdatum    

 

 
 

Ges. Vertretende 

Name  Vorname   
 

 

Name  Vorname   
 

 

 

Anmeldefrist: Freitag, 31. Mai 2024 

Datum der Aufnahmeprüfung:  Freitag, 21. Juni 2024 
 

 

 
 

Unterschriften 

 

 

Lernende/r  ges. Vertretung   
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