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Phil.-nat. Dekanat, Sidlerstrasse 5, 3012 Bern, Schweiz  

 

 

Anmeldung zum Masterabschluss/ Completion of the Master degree 

 

Bitte füllen Sie das Formular elektronisch aus - Please fill in the form electronically 
 

Name / Last Name/Surname  

Vorname / First Name  

Matrikelnummer / 

Matriculation Number 

 

Geburtsdatum / Birth 

date 

 

Heimatort / Nationalität / 

Nationality 

 

Privatadresse/ Home 

Address 

Strasse / Street: 

 PLZ Ort / Place: 

E-Mail / E-Mail  

Natelnummer / Mobile 

Phone Number 

 

Bachelor Major   

Bachelor Minor  

Universität des 

Bachelor-abschlusses / 

University of your 

Bachelor-Graduation 

 

Master-Studiengang / 

Master program 

 

Spezialisierung / 

Specialization 

 

Titel der Masterarbeit / 

Title of your Master thesis 
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Leitung der Masterarbeit 

/ Supervisor of your thesis 
 

Promotionsfeier / 

Graduation Ceremony 

Die Promotionsfeier findet jedes Jahr im Februar statt. Sie erhalten eine Einladung 

mit Link zum Anmeldeformular / The Ceremony is held in February each year. You’ll 

receive an invitation with a link to the registration form on it. 

Entgegennahme der 

Abschlussdokumente / 

Handing over of the 

graduation documents 

Diploma Supplement / Transcript: 

 Abholung im Dekanat / at the 

deanery 

 Postversand (kostenpflichtig; 

Zahlungsangaben siehe unten) / by 

mail to your home address (additional 

costs see below) 

Urkunde / Certificate: 

 zusammen mit dem Diploma Supplement              

/ together with the transcript  

 an der Promotionsfeier / at the 

graduation ceremony 

 

Gewünschte Sprache für 

die Ausstellung der 

Urkunde / Desired 

language of your 

certificate 

 Deutsch / German 

 Englisch / English 

Ich wünsche eine Übersetzung in / I’d like 

a translation in:* 

 Englisch / English 

 Deutsch / German 

*(Das Original ist kostenlos, eine Übersetzung kostet zusätzlich CHF 54.-; Zahlungsangaben siehe unten* /  

1 language version is for free, a second version will cost CHF. 54.-; details for payment see below*) 

Datum & Unterschrift 

AbsolventIn / Date & 

signature of the graduate 

 

 

 
 
 

 

Beilagen / Please enclose to this form the following documents: 

 Zahlungsnachweis CHF 300.- für die Gebühren sämtlicher Leistungskontrollen / Receipt of the payment of 
CHF 300.- to the following bank account: 
Überweisung: Kto 16 709.171.0.46 Dekanat der Phil.-nat. Fakultät, Berner Kantonalbank: Postcheckkonto 30-
106-9, IBAN CH87 0079 0016 7091 7104 6 
 

 Erklärung gemäss Art. 28 Abs. 2 RSL05 / Declaration of consent 
(http://www.philnat.unibe.ch/content/e388/e391/e1715/e1718/MSc_masterarbeit_erklaerung_ger.pdf) 

 
 Kopie der Einstufungsverfügung (betrifft NUR ausländische BachelorabsolventInnen, Fachhochschul-

BachelorabsolventInnen und StudentInnen mit nicht konsekutivem Masterabschluss)   
Copy of the admission letter to your master program at the University of Bern (does ONLY concern: Foreign 
Bachelor-Graduates, graduates of a School of Applied Sciences and students without a consecutive Master 
program) 
 

 Postversand erwünscht (nur innerhalb der Schweiz möglich): CHF 9.- in Briefmarken beilegen /  For sending 
your certificates to your home address (only within Switzerland) please enclose stamps worth CHF 9.- 
 

 *Zahlungsnachweis CHF 54.- für allfällige Übersetzungsgebühren / *Receipt of the payment of CHF 54.- for 
translation to  the following bank account:  
Überweisung: Kto 16 709.171.0.46 Dekanat der Phil.-nat. Fakultät 
Berner Kantonalbank: Postcheckkonto 30-106-9, IBAN CH87 0079 0016 7091 7104 6 
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