
Nov.2014/ZAS 

Anmeldung (incl. Reimmatrikulation) 
zur Ausbildung in Wirtschaftspädagogik Teil II –  
Lehrdiplom für Berufsfach- und Maturitätsschulen 
 
 
Matrikelnummer (Schweiz):                             -                           - 
 
 
Name: ______________________________  Vorname: _________________________________ 
 
Strasse /Nr: __________________________ PLZ: ______  Ort: __________________________ 
 
Telefon: _____________________________ E-Mail: ___________________________________ 
 
Hiermit bestätige ich meine Anmeldung zur Ausbildung in Wirtschaftspädagogik Teil II – Lehrdiplom für  
Berufsfach- und Maturitätsschulen zu folgendem Semester: 
 
 
Herbstsemester ___________  Frühjahrssemester ___________ 
 
 
 
Datum: ___________________  Unterschrift des/der Studierenden: _____________________________ 
 
 
Es gelten die Ausführungsbestimmungen für die Ausbildung in Wirtschaftspädagogik und der Lehrdiplome für 
Berufsfach- und Maturitätsschulen an der Universität St. Gallen. 
 
 

 
Das Anmeldeformular ist elektronisch einzureichen an zulassung@unisg.ch. 
 
Anmeldefristen: 
30. April für das jeweilige Herbstsemester 
30. November für das jeweilige Frühjahrssemester 
 
Einzureichen sind: 

• Unterschriebenes Anmeldeformular 
• Auflistung der Zuordnung von Lehrveranstaltungen der Universität St. Gallen für den Nachweis 

ausreichender Fachstudiums-Ergänzungen. Die Zuteilung der Kombination ist selbstständig wählbar. Eine 
Kasuistik für die Anrechenbarkeit der Assessment-, Bachelor- und Masterkurse finden Sie im studentweb.   

 
Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne Zur Verfügung: 
Zulassungs- und Anrechnungsstelle der Universität St. Gallen,  
zulassung@unisg.ch,  
0041 (0)71 224 3931 
 
Tel. Sprechstunden   Di, Mi und Do von 10.00 bis 11.30 Uhr 
Persönliche Sprechstunden  Di, Mi und Do von 13.00 bis 15.00 Uhr oder nach Voranmeldung. 
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