Angaben zur Person
Atelierstipendium
Bibliothek Andreas Ziist

ANGABEN ZUR
PERSON

(1. Person eines
Arbeitsteams)

AUSBILDUNG

SPRACHEN
UND NIVEAU

1/5

Bei Arbeitsteams bis zu finf Personen, bitte die
Angaben fir jede Person einzeln ausfullen.

Name, Vorname:

Adresse:

Land:

Telefon:

E-Mail:

Website:

Nationalitat:

Geburtsdatum:

Zuschuss Lebensunterhalt (750 CHF pro Person):

Ausbildung/Studium:

Oija QO nein

Institution:

Abschlussjahr:

Ausbildung/Studium:

Institution:

Abschlussjahr:

Sprache:

(O Muttersprache oder zweisprachig O fliessend

O konversationssicher (O Grundkenntnisse

Sprache:

(O Muttersprache oder zweisprachig O fliessend

O konversationssicher O Grundkenntnisse



ANGABEN ZUR
PERSON

(2. Person eines
Arbeitsteams)

AUSBILDUNG

SPRACHEN
UND NIVEAU

2/9

Name, Vorname:

Adresse:

Land:

Telefon:

E-Mail:

Website:

Nationalitat:

Geburtsdatum:

Zuschuss Lebensunterhalt (750 CHF pro Person): Oija O nein

Ausbildung/Studium:

Institution:

Abschlussjahr:

Ausbildung/Studium:
Institution:

Abschlussjahr:

Sprache:

(O Muttersprache oder zweisprachig O fliessend
O konversationssicher (O Grundkenntnisse

Sprache:

(O Muttersprache oder zweisprachig O fliessend
O konversationssicher (O Grundkenntnisse



ANGABEN ZUR
PERSON

(3. Person eines
Arbeitsteams)

AUSBILDUNG

SPRACHEN
UND NIVEAU

3/

Name, Vorname:
Adresse:

Land:

Telefon:

E-Mail:

Website:
Nationalitat:
Geburtsdatum:

Zuschuss Lebensunterhalt (750 CHF pro Person): Cja O nein

Ausbildung/Studium:

Institution:
Abschlussjahr:

Ausbildung/Studium:

Institution:
Abschlussjahr:

Sprache:

Sprache:

(0 Muttersprache oder zweisprachig C fliessend
() konversationssicher ' Grundkenntnisse

(O Muttersprache oder zweisprachig ( fliessend
(0 konversationssicher ' Grundkenntnisse



ANGABEN ZUR
PERSON
(4.Person eines
Arbeitsteams)

AUSBILDUNG

SPRACHEN
UND NIVEAU

4/5

Name, Vorname:
Adresse:

Land:

Telefon:

E-Mail:

Website:
Nationalitat:
Geburtsdatum:

Zuschuss Lebensunterhalt (750 CHF pro Person): Cja O nein

Ausbildung/Studium:

Institution:
Abschlussjahr:

Ausbildung/Studium:

Institution:
Abschlussjahr:

Sprache:

Sprache:

(0 Muttersprache oder zweisprachig C fliessend
() konversationssicher ' Grundkenntnisse

(O Muttersprache oder zweisprachig ( fliessend
(0 konversationssicher ' Grundkenntnisse



ANGABEN ZUR
PERSON

(5. Person eines
Arbeitsteams)

AUSBILDUNG

SPRACHEN
UND NIVEAU

5/d

Name, Vorname:
Adresse:

Land:

Telefon:

E-Mail:

Website:
Nationalitat:
Geburtsdatum:

Zuschuss Lebensunterhalt (750 CHF pro Person): Cja O nein

Ausbildung/Studium:

Institution:
Abschlussjahr:

Ausbildung/Studium:

Institution:
Abschlussjahr:

Sprache:

Sprache:

(0 Muttersprache oder zweisprachig C fliessend
() konversationssicher ' Grundkenntnisse

(O Muttersprache oder zweisprachig ( fliessend
(0 konversationssicher ' Grundkenntnisse
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