Anmeldung auch iiber www.alumnibasel.ch moglich.

Mitglied werden

Ja, ich mochte einer der folgenden
Alumnigruppierungen beitreten:

Ich gehore einer der folgenden
Kategorien an:

lumniBasel (Dachorganisation, fakultitsiibergreifend) Mein Abschluss liegt mehr als ein Jahr zurtick
lumniActuarialScience lumniPharma Mein Abschluss liegt weniger als ein Jahr zurtick
lumniAnthropology )AlumniPsychologie Dozent*in der Universitdt Basel
lumniBiozentrum )AlumniTheologie Emerita/Emeritus

lumniComputerScience lumniMedizin Dr. h.c. der Universitdt Basel

lumniDSBG (Sport) PRO IURE (Jurisprudenz)

lumniEuropainstitut VBO (Wirtschaftswissenschaften)
lumniGeo ZAB (Zahnmedizin)
lumniGeschichte

lumniNano

Mit einer Mitgliedschaft in einer Fachalumnigruppe ist automatisch

auch eine Mitgliedschaft in der Dachorganisation verbunden.

oder einer allféllig neu gegriindeten Alumnigruppierung:

O

Personen- und Adressdaten

Anrede
Akademischer Titel
Matrikelnummer*
Name

Vorname
Geburtsdatum®
Adresse OPrivat
Adresszusatz

Strasse

PLZ/Ort

Kanton/Land

E-Mail*

Telefon

O Frau O Herr

Oneutrale Anrede

Ausbildungsdaten

Aktuellster Abschluss an der Universitit Basel
Abschlusstitel Abschlussjahr
Fakultit

Studiengang [ -facher

Weitere Abschliisse an der Universitit Basel oder
Abschliisse einer anderen Hochschule

Universitdt
Abschlusstitel Abschlussjahr

Fakultit

Studiengang [ -ficher

Universitdt
Abschlusstitel Abschlussjahr

Fakultat

Studiengang [ -facher

Datum

Unterschrift

*Geburtsdatum und Matrikelnummer helfen uns Doubletten zu vermeiden (eindeutige Identifizierung). Sie werden nicht publiziert.

Emailadressen mit Endung @stud.unibas.ch oder @unibas.ch sind ungeeignet, da sie mit Austritt aus der Universitdt erloschen.

OllumniBasel

Einsenden an:
Universitdt Basel | Geschiftsstelle AlumniBasel | Petersgraben 35
Postfach | 4001 Basel | E-Mail: alumni@unibas.ch
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