
Schweizer Hochschule für Logopädie Rorschach
Schweizerische Arbeitsgemeinschaft für Logopädie

Seminarstrasse 27, 9400 Rorschach
Telefon +41 71 858 71 71, Fax +41 71 858 71 75
ausbildung@shlr.ch, www.shlr.ch

Anmeldung zum Studiengang Logopädie
(Bachelor of Arts in Speech and Language Therapy)

  Vollzeitstudium       Teilzeitstudium

Personalien

Name	 _ ______________________________________________________

Vorname	 _ ______________________________________________________

Strasse	 _ ______________________________________________________

PLZ, Ort	 _ ______________________________________________________

Telefon	 _ ______________________________________________________  

Mobile	 _ ______________________________________________________

E-Mail	 _ ______________________________________________________

Geburtsdatum	 _ ______________________________________________________

Zivilstand	 _ ______________________________________________________

Bürgerort, Kanton bzw. Geburtsort, Land bei Ausländerinnen und Ausländern

____________________________________________________________________ 	

Sozialversicherungsnummer (13-stellige AHV-Nr.) 

____________________________________________________________________ 	

Kontaktperson(en) in Notfällen (Adresse, E-Mail, Telefon, Mobile)

____________________________________________________________________ 	

____________________________________________________________________ 	

Vorbildung / Studienberechtigungsausweis

	Gymnasiale Maturität

	Fachhochschulabschluss 

	Universitätsabschluss 

	EDK anerkanntes Lehrdiplom

	Ergänzungsprüfung gemäss Passerellenreglement vom 04.03.04

Zivilrechtlicher Wohnsitz (Gemeinde) beim Erwerb des Studienberechtigungsausweises:

____________________________________________________________________

Foto obligatorisch
(35 x 45 mm)



Schweizer Hochschule für Logopädie Rorschach
Schweizerische Arbeitsgemeinschaft für Logopädie

Seminarstrasse 27, 9400 Rorschach
Telefon +41 71 858 71 71, Fax +41 71 858 71 75
ausbildung@shlr.ch, www.shlr.ch

Waren Sie bereits einmal an einer Schweizer Universität, Pädagogischen Hochschule oder Fachhoch-
schule eingeschrieben?

  nein     ja   Bitte legen Sie die Exmatrikulationsbestätigung und eine Modulübersicht bei.

Sprache

Muttersprache	 _______________________________________________________________

Weitere Sprachen	 _______________________________________________________________

Sozial-pädagogische Tätigkeit / Unterrichtspraxis

Tätigkeit	 Institution / Ort	 Pensum	 von	 bis

______________________ 	 _____________________________	 __________ 	 ________ 	 _________

______________________ 	 _____________________________	 __________ 	 ________ 	 _________

______________________ 	 _____________________________	 __________ 	 ________ 	 _________

Beilagen

	Handgeschriebener Begleitbrief aus dem die Gründe zur Wahl des Studiengangs in Logopädie 
hervorgehen

	Lebenslauf

	Kopie Abschlusszeugnis: Gymnasiale Matura, Passerellen-Ausweis, Primarlehr- oder Fach-
hochschuldiplom (wenn noch nicht vorhanden: Kopie der letzten Zwischenzeugnisse beilegen)

	Kopie Praktikums- und/oder Arbeitszeugnisse

	Referenzen

	Zusicherung oder Bestätigung der Berufsorientierung

	Logopädisches Gutachten

	HNO- und phoniatrisches Gutachten

	Kopie des Personalausweises (Reisepass oder Identitätskarte)

	1 Passfoto in digitaler Form bitte an ausbildung@shlr.ch senden

	Exmatrikulationsbestätigung und Modulübersicht falls bereits einmal an einer Universität,  
Pädagogischen Hochschule oder Fachhochschule immatrikuliert

Unterschriftliche Bestätigung

•	 Zum Studiengang in Logopädie wird nur zugelassen, wer unterschriftlich erklärt, dass er zum 
Zeitpunkt der Anmeldung wegen Sexualdelikten mit Minderjährigen weder im Zentralstrafregister 
verzeichnet ist, noch dass gegen ihn einschlägige Verfahren laufen. Unwahre oder unvollständige 
Angaben können zur Wegweisung von der Schweizer Hochschule für Logopädie Rorschach führen. 

•	 Der/die Unterzeichnete verpflichtet sich hiermit, die Anmeldegebühr von CHF 200.- innerhalb von 
30 Tagen zu begleichen. Die Anmeldegebühr wird nach Rückzug der Anmeldung oder Nichtbeste-
hen der Aufnahmeprüfung nicht zurückerstattet.

Ort, Datum: _ _____________________________Unterschrift:_ ____________________________

Bitte senden Sie das vollständige Anmeldedossier bis spätestens 15. Januar vor Studienbeginn an fol-
gende Adresse: Schweizer Hochschule für Logopädie Rorschach, Seminarstrasse 27, 9400 Rorschach


