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Anmeldeformular für die Immatrikulation zum CPT Studiengang 
an der Theologischen Hochschule Chur 

 
 

Name     Vorname     

Geboren am      in     

Heimatort     

 

Wohnadresse     

Telefon     Mobile     

E-Mail     

Pfarrei     

AHV-Nr. 
(Statistik) 

 

 

Bisherige Ausbildung 
 

Realschule  in  Abschlussnote 

 
Sekundarschule in  Abschlussnote 

 
Gymnasium  in  Abschlussnote 

 
Matura   in  Typus 

       
 am    Gesamtnote 
 
 

Theologiestudium 
 
 

von    bis in  
  

von  bis in  
  

von  bis in  
   

 
 
Abschluss (Diplom / Bachelor o.ä.):          _______________________ 
 
 
am:  ________________ Gesamtnote: _______________________ 
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Andere Universitäts- oder Fachhochschulstudien 

 

 
 
 

 

Die Anmeldung erfolgt für das    -Semester   
 
Angestrebt wird: 
 

 

 

CAS  

 

 

 

DAS  

 

 

 

MAS  

 
 
 
      
Ort und Datum Unterschrift 
 
 
 
Dem Immatrikulationsformular sind ein Lebenslauf, das Maturazeugnis, die Abschlussurkunde des 
Theologiestudiums, etwaige andere Zeugnisse in beglaubigter Kopie und eine Ausweiskopie (ID oder 
Pass) beizulegen. 

 
 
 

 
 
_____________________________________________________________________________ 
 

Wird von den Verantwortlichen für die Zulassung ausgefüllt. 
 

 

 

Ein Votum des zuständigen Generalvikars liegt vor. 

 

 

 

Das Zulassungsgespräch hat stattgefunden am      

 

 
Fach 

  
 

von 
  

 
bis 

  
 

in 
  

 
Fach 

  
 

von 
  

 
bis 

  
 

in 
  
 

 
 
 

 
 

 

     
 

 

Diplom 
Bachelor 
Master 

  
 

 
von   bis   in 
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