Vi

DEMANDE D'ADMISSION COMME MEMBRE ETUDIANT

A envoyer au secrétariat de la SVI: info@svi.ch

O Monsieur O Madame

Nom: Prénom:

Adresse priveé: NPA: Lieu:

Tél. privé: E-Maiil privé:

Date de naissance:

Ecole supérieure / université:

Branche: Etudiant/e depuis:

Je désire I'envoi du courrier SVI comme suit (cocher ce qui convient):
Remarque: L‘adresse E-Mail sert de nom d‘utilisateur pour I‘espace membre sur www.svi.ch

O en francais O en allemand

ANNEXES:

Lettre de motivation Confirmation du programme de Master
Lieu: Signature:
Date:
Appuyée par le comité de la SVI et admis le: Le secrétaire:

Mars 2022



	Group1: Off
	Privatadresse: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Tel: 
	 Privat: 

	E-Mail Privat: 
	Geburtsdatum: 
	seit: 
	Group2: Off
	Ort_Bewerber:in: 
	Datum_Bewerber:in: 
	Datum_SVI: 
	Name: 
	Vorname: 
	Motivationsschreiben: Off
	Masterbescheinigung: Off
	Branche: 
	Ecole supérieur / université: 


