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Akademische Dienste / Academic Services 
Kanzlei / Registrar’s Office  
ETH Zürich 
HG F 19 
Rämistrasse 101 
8092 Zürich 
Telefon +41 44 632 30 00 

kanzlei@ethz.ch
www.didaktische-ausbildung.ethz.ch 

Vereinfachte Bewerbung zur Didaktischen Ausbildung 1 
Für gegenwärtig regulär an der ETH ZÜRICH IMMATRIKULIERTE BACHELOR-ABSOLVENTEN BZW. MASTER-STUDIERENDE,  deren 
Zulassung gemäss Anforderungsprofil ohne Auflagen oder je nach Fachrichtung mit Standardpaket Auflagen gewährleistet ist. 

Reichen Sie das Formular elektronisch ein an kanzlei@ethz.ch.

 Lehrdiplom für Maturitätsschulen (LD)
 Didaktik-Zertifikat (DZ)

 Studentennummer 

im Fach  

Gewünschter Studienbeginn:  Herbstsemester 20........ Frühjahrssemester 20........ 

Familienname   Vorname (gemäss ID, Reisepass) 

Versandadresse (Strasse, Hausnummer)  Telefon-/Mobilnummer 

Postleitzahl, Ort   Kanton / Land 

Muttersprache, ggf. Sprachzertifikat Deutsch 

In welchem Studiengang sind Sie derzeit eingeschrieben? 

Wann und in welchem Studiengang haben Sie das Bachelor-Diplom der ETH erworben? 

Monat  Jahr Studiengang 

Falls noch kein Bachelor-Diplom vorliegt, bitte folgendes ankreuzen: 
 Ich informiere unverzüglich, spätestens bis Ende der 2. Semesterwoche, die Kanzlei (kanzlei@ethz.ch), dass ich mein Bachelor-Diplom erworben habe.

Sollte bis zu dieser Frist keine Mitteilung erfolgen und das Bachelor-Diplom nicht vorliegen, ist mir bewusst, dass keine Zulassung möglich ist. 

Falls noch keine Einschreibung im entsprechenden Master vorliegt, bitte folgendes ankreuzen: 
 Ich bin mir bewusst, dass bis spätestens Ende der 2. Semesterwoche eine Einschreibung im entsprechenden Masterstudiengang vorhanden sein muss. 

Ort, Datum Unterschrift 

Wir behalten uns vor verspätete Bewerbungen nicht zu berücksichtigen. 
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