ETH

Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
Swiss Federal Institute of Technology Zurich

Family Name / Nachname

Given name(s) / Vorname (n)
Former Name / Friiherer Nachname
Date of birth / Geburtsdatum

School for Continuing Education

ETH Zurich
HGE17-18.5
Ramistrasse 101
8092 Zurich
Switzerland

info@sce.ethz.ch
www.sce.ethz.ch

DECLARATION OF CONSENT
With my signature | declare the following:

- All information provided in this application is true,
complete and correct;

- | have enclosed all of the required documents in
conformance with the required document standards.

- | have only listed universities | have attended and
degrees | have earned

- | have only listed companies/universities where | was
employed/have studied

- | am aware that | will automatically be matriculated at
ETH Zurich and accepted into the continuing education
programme as soon as | receive a positive admissions
decision from ETH Zurich. | am aware that after
admission, withdrawals have to be communicated in
writing. Late cancellation will incur withdrawal fees.

- | authorise ETH Zirich to undertake verifications
required to assess the correctness of the details and
documentation submitted, as far as it should be
necessary for the evaluation of my application.
- | understand that submission of incomplete or false
information or unofficial documentation may lead to my
exclusion from the admission process or — if discovered
later — to revocation of my admission. In this case, there
will no refund of costs.

- | understand that ETH Zrich reserves the right to take
further legal steps regarding misinformation or the
submission of falsified documents.

EINVERSTANDNISERKLARUNG
Ich bestatige durch meine Unterschrift:

- dass die in der Bewerbung gemachten Angaben
vollstéandig, korrekt und wahr sind;

- dass ich alle erforderlichen Dokumente vollstandig und
den geltenden Dokumentenvorgaben entsprechend
eingereicht habe;

- dass ich nur besuchte Universitaten und Hochschulen
aufgeflihrt habe und nur Abschliisse, die ich erworben
habe.

- dass ich nur Firmen/Universitaten auffiihre, wo ich
angestellt war/studiert habe.

- Ich bin mir bewusst, dass ich automatisch an der ETH
Zurich immatrikuliert und ins Weiterbildungsprogramm
aufgenommen werde, sobald ich den positiven
Zulassungsentscheid der ETH Zirich erhalte. Bei
Rucktritt nach erfolgter Zulassung ist eine schriftliche
Abmeldung zwingend. Bei einer verspateten Abmeldung
fallen Gebuhren an.

- Ich ermachtige die ETH Zirich, die Korrektheit meiner
Angaben und eingereichten Unterlagen zu verifizieren,
soweit dies flr die Evaluation meiner Bewerbung
notwendig ist.

- Ich nehme zur Kenntnis, dass unvollstandige oder
wahrheitswidrige  Angaben sowie nicht offizielle
Dokumente zum Ausschluss vom Bewerbungsverfahren
und — bei spaterer Feststellung — zum Widerruf der
Zulassung fuhren kénnen und dass in diesem Fall keine
Kosten riickerstattet werden.

- Ich nehme zur Kenntnis, dass sich die ETH Ziirich
weitere rechtliche Schritte vorbehalt, sollten die
gemachten Angaben unwahr oder die eingereichten
Dokumente gefalscht sein.

Place / Ort Date / Datum

Signature / Unterschrift

Please fill out this form, sign it and upload this form as PDF-file in your eApply account/
Bitte fiillen Sie dieses Dokument aus und laden Sie es unterschrieben in Ihrem eApply-Konto hoch.
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