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Application form  
 
I apply for participation in the  
 

Swiss Master of Advanced Studies  
Nano- and Micro Technology 

 
 
 
 
 

Personal data  
Name : __________________________________  Given name : ____________________________  

Date of birth: _____________________________  sex :   F  M 

status : __________________________________  children :   yes  no 

street and  no : _________________________________________________________________________  

Postal code : _____________________________  City : ___________________________________  

Country :______________________________________________________________________________  

 private : _______________________________   cellular : ______________________________  

e-mail address: ___________________________  Fax : __________________________________  

mother tongue : ________________________________________________________________________  

1city of origin : _____________________________  1Canton of origin :_________________________  

Citizenship : ______________________________  2Type of visa : 

________________________________________ Valid until ---:___________________________________  Pe
rs

on
al

 d
at

a 

Address during the studies (if different from permanent address)  
To be filled out only if known. Otherwise this may be completed later. 
Street and no : _________________________________________________________________________  

Postal code :______________________________  City / country: ____________________________  

 private : _______________________________   cellular : ______________________________  

c/o  : _________________________________________________________________________________  

 
 
1Swiss nationals only 
2Foreign nationals living in Switzerland 
 

 

Thank you for 
inserting your 

photograph 

here 
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Final degree : ________________________  matriculation No1 (8 digits) : ___________________

Name of the university: ___________________________________________________________________

Field of specialisation : ___________________________________________________________________

Year of graduation: _________________________  studies from :________________ to __________

Address at the moment of graduation : ______________________________________________________

 City Canton 

Average grade / distinction : _________________________________________________________________________

Intermediate degrees : 

Degree Field Grade University Year  from to 

       

       

       

 

Address at the moment of graduation1 : _____________________________________________________

 City Canton 

 



 
application form new v4/mbu 4-4  

   
St

ud
en

ts
 fr

om
 s

w
is

s 
un

iv
er

si
tie

s 
on

ly
 (f

or
 s

ta
tis

tic
al

 p
ur

po
se

s)
 

Maturité technique EET délivrée à l'EIG A  G  ME   Passerelle AG  ME  
Année d'obtention du titre : _______________________ Années d'études de : _________ à __________ à
Domicile au moment de l'obtention du titre : __________________________________________________
 Commune avec no postal Canton ou pays 
Moyenne générale / mention : _____________________________________________________________
 
Certificat fédéral de capacité (CFC) type de CFC : ___________________________________________
Nom de l'établissement fréquenté : ________________________________________________________
lieu et canton de l'établissement ci-dessus : _____ ____________________________________________
Année d'obtention du titre : __________________  Années d'études de : _________ à __________
Domicile au moment de l'obtention du titre : __________________________________________________
 Commune avec no postal Canton ou pays 
Moyenne générale / mention :______________________________________________________________
 
Maturité professionnelle technique : Formation intégrée à l'apprentissage  ou après l'apprentissage  
 À plein temps (1an)       en emploi (2ans)  
Nom de l'établissement fréquenté : ________________________________________________________
Lieu et canton de l'établissement ci-dessus : _____ ____________________________________________
Année d'obtention du titre : __________________  Années d'études de : _________ à __________
Domicile au moment de l'obtention du titre : __________________________________________________
 Commune avec no postal Canton ou pays 
Moyenne générale / mention :______________________________________________________________
 
Maturité gymnasiale ou fédérale   
Ancien système :  A    B    C    D    E     Nouvelle maturité :    option : _______________
Nom de l'établissement fréquenté : ________________________________________________________
Lieu et canton de l'établissement ci-dessus : _____ ____________________________________________
Année d'obtention du titre : __________________  Années d'études de : _________ à __________
Domicile au moment de l'obtention du titre : __________________________________________________
 Commune avec no postal Canton ou pays 
Moyenne générale / mention : ________________________________________________________________________
 
Technicien ET 
Nom de l'établissement fréquenté : ________________________________________________________
Lieu et canton de l'établissement ci-dessus : _____ ____________________________________________
Année d'obtention du titre : __________________  Années d'études de : _________ à __________
Domicile au moment de l'obtention du titre : __________________________________________________
 Commune avec no postal Canton ou pays 
Moyenne générale / mention : ________________________________________________________________________
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Documents to be joined to the application: 

• Curriculum vitae 
• Copy of the certificate of the final degree  
• Copy of identity card or similar document 
• A recent photograph (for your future student card) 
•  

  HEIG-VD, Haute Ecole d’Ingénierie et de Gestion du Canton de Vaud 
 University of Applied Sciences of Western Switzerland 
  Secrétariat du Département Formation Continue 

Avenue des Sports 20 
Case postale 521 
CH – 1401 Yverdon-les-Bains 
SWITZERLAND 

 
My research and/or career interests are: 
 
 
 
 
The university/universities of my choice are: 
(Please select at least one University of Applied Science among those appearing in the brochure, see also 
http://www.nanofh.ch/nmt-master) 
 
 
I have read the description of the program Swiss Master of Advanced Studies Nano- and Micro Technology in the 
version of ……………….(please insert date) and agree with the terms. 
 
Herewith I agree to settle the student fees of SFr 12000.- according to the following schedule: 

 Registration fee of SFr 2000.- within 30 days after I have received the confirmation of acceptance. 
 Instalments of SF 500.- following each course attended.  
 Cancellation: I can cancel my registration during the 30 days following the receipt of the confirmation 

of my acceptance.  
  The whole fee is due after the start of my diploma thesis.  

 
Place and date : ______________________________  Signature : ________________________________ 


