
 
 

ANMELDUNG ALS IMMATRIKULIERTER FACHHÖRER 
 

BITTE SCHREIBEN SIE IN DRUCKBUCHSTABEN UND IN SCHWARZER SCHRIFT. 

Gewünschter Beginn: 

Frühlingssemester, Jahr     

Herbstsemester, Jahr    
     

Foto 

 
Herr [  ] Frau [ ] 

Höchster akad. od. 
anderen Abschluss      

 
Name 

 
     Geburtsdatum (TT/MM/JJ)    

Vorname      
 

Nationalität     

Heimatort (Schweizer)     
 

Kontakte Schweiz  Kontakte Heimatland (wenn anders) 

Strasse     
 

Adresse      

PLZ / Ort     
 

 
Inkl. Vorwahl: 

  
Inkl. Vorwahl Land & Stadt: 

 

Telefon    
  

Telefon    

Fax    
  

Fax    

Mobiltelefon        Mobiltelefon    
 
Email Adresse     

Sprachen Muttersprache bitte mit einem Stern kennzeichnen.     

 
1 

 
Sprachkenntnisse 

 

Verstehen 

  

Sprechen 

 

Lesen 

 

Schreiben 
 

Deutsch 
     

 
Englisch 
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AGAP INTERNATIONAL ASSOCIATION OF GRADUATES IN ANALYTICAL PSYCHOLOGY 

 



 

 
 
 

Name, Vorname      
 

2 Berufliche Qualifikationen / Studium 
 
von – bis 

 
Institution, Schule (Name, Ort) 

 
Diplom, Jahr 

   

   

   

   

 
3 Berufliche Tätigkeiten Beginnen Sie bitte mit Ihrer aktuellen Tätigkeit. 

 
von – bis 

 
Organisation, Firma, Institution (Name, Ort) 

Funktion 

od. Titel 

Voll-/ 

Teilzeit 
    

    

    

    

    

 
4 Beilagen 

(1) Anmeldeformular ausgefüllt, unterzeichnet und inkl.: 
(2) Zwei Pass Fotos neuern Datums 
(3) Bestätigung einer Matura, einer abgeschlossenen Berufsausbildung oder eines 

Hochschulabschlusses. 
(4) Darlegung der Motivation für die Ausbildung (1-2 Seiten) 
(5) Referenzen 2 persönliche Empfehlungsschreiben von zwei dafür geeigneten Perso- 

nen (Gegenwärtige und frühere persönliche Analytiker/Psychotherapeuten sowie An- 
gehörige können keine Referenzen abgeben.) 

(6) Beleg der Einzahlung der Anmeldegebühr (Rückerstattung nicht möglich) 
 

5 Weitere Angaben 
 
 

 
 
 
 

Datum  Unterschrift    
 

Bitte ein- 
reichen an: 

Studiensekretariat 
ISAPZURICH 
Stampfenbachstrasse 115 
8006 Zürich 
Switzerland 

Tel: +41 (0)43 344 00 66 
Fax:+41 (0)43 268 56 19 
studies@isapzurich.com 
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