
  

 
 

Anmeldung 2011/2012 
 
Ausbildung 
 
 
Gestalterischer Vorkurs 

 Vollzeitausbildung   Hospitant/innen Vorkurs 
 
 
 
Personalien 
 
Name, Vorname _____________________________________________  F  M 
 
Strasse ________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort ________________________________________________________ 
 
Nationalität ________________________________________________________ 
 
Telefon Privat ________________________________________________________ 
 
Natel ________________________________________________________ 
 
Email ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum ________________________________________________________ 
 
Bei Bewerber/-innen unter 18 Jahren: Adresse Ihres/r gesetzlichen Vertreters/in: 
 
Name, Vorname ________________________________________________________ 
 
Strasse ________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort ________________________________________________________ 
 
Telefon Privat ________________________________________________________ 
 
Natel ________________________________________________________ 
 
 



  

 
 

 
Ausbildung und Berufserfahrung 
 
Vorbildung 
(Obligatorische Schulen: Primar-, Sekundar- etc.) 
 
Schule Ort Jahre (von - bis) 
 
____________________________ _______________________ ____________________ 
 
____________________________ _______________________ ____________________ 
 
____________________________ _______________________ ____________________ 
 
____________________________ _______________________ ____________________ 
 
 
Sekundarstufe II 
(Lehrabschluss, Lehrdiplom, Matura*, BMS, DMS/FMS, andere Schule) 
* falls keine Matura: Berufsbildungen oder fachbezogene Praktika angeben. 
 
Schule Ort Jahre (von - bis) Abschlussdiplom 
 
_____________________ _______________ ____________________   ___________________ 
 
_____________________ _______________ ____________________   ___________________ 
 
_____________________ _______________ ____________________   ___________________ 
 
 
 
 
 
Datum Unterschrift 
 
_______________________ _____________________________ 
 
 
 
Gesetzliche/r Vertreter/-in (für Minderjährige): 
 
Datum Unterschrift 
 
_______________________ _____________________________ 
 
 
Bitte einsenden an:  
Hochschule Luzern – Design & Kunst, Gestalterischer Vorkurs, Sentimatt 1, 6003 Luzern 


