
Anmeldung Weiterbildungsangebot 

Ich melde mich an für: 

☐ Certificate of Advanced Studies FHGR Augmented und Virtual Reality

Ich möchte ausschliesslich Teilmodule besuchen und melde mich an für: 

Augmented und Virtual Reality 

☐Modul 1: Grundlagen Augmented und Virtual Reality

☐Modul 2: Immersives Storytelling & Spatial UX/UI

Gewünschter Studienbeginn 

Falls Sie sich bereits einmal für ein Angebot der FH Graubünden angemeldet haben, müssen Sie auf 
den folgenden Seiten lediglich allfällige Änderungen bekannt geben. 

☐Modul 4: Entwicklung von AR/VR-Anwendungen mit Unity und Blender

☐Modul 3: AVR/VR in der Praxis: Vom Konzept zum Prototypen
(kann nur in Kombination mit Modul 1 oder Modul 2 besucht werden)

Fachhochschule Graubünden 
Scola auta spezialisada dal Grischun 
Scuola universitaria professionale dei Grigioni 
University of Applied Sciences of the Grisons 



T +4 Fachhochschule Graubünden 1 81 286 24 24 cas.xr@fhgr.chComercialstrasse 22 
7000  Chur 

Persönliche Angaben (Bitte direkt im PDF oder mit Blockschrift ausfüllen.) 
☐ Frau ☐ Herr
Name
Geburtsdatum

Vorname(n) 
Bürgerort/Kanton1 

Strasse/Nr.
PLZ/Ort
Tel. Privat
Nationalität
E-Mail

Land 
Tel. Mobile 
Muttersprache 
Sozialversicherungsnr.2 756. 

Angaben zum aktuellen Arbeitgebenden 
Unternehmen 
Funktion 

Branche 
Beschäftigungsgrad in % 

Strasse/Nr. 
PLZ/Ort 
Tel. Geschäft 

Land 
E-Mail Geschäft

Rechnungsadresse 
☐ Privatadresse ☐ Geschäftsadresse ☐ Andere Adresse

(muss nur ausgefüllt werden, wenn es sich um eine «andere Adresse» handelt) 
Anschrift 
Strasse/Nr. 
Adresszusatz 
PLZ/Ort   Land 

Korrespondenzadresse 
Über welche Adresse möchten Sie die Korrespondenz zum und während dem Studium erhalten? 

☐ Privatadresse ☐ Geschäftsadresse ☐ Rechnungsadresse

1 Nur für Personen mit Schweizer Staatsbürgerschaft. 
2 Obligatorisch für Personen mit Schweizer Staatsbürgerschaft und Personen mit Aufenthaltsbewilligung in der Schweiz. Die 

Sozialversicherungsnummer finden Sie auf Ihrer Versichertenkarte der Krankenkasse. 

fhgr.ch
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Motivationsfragen 

Was motiviert Sie für diese Weiterbildung? 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

Welchen Nutzen soll Ihnen diese Weiterbildung bringen?

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

Welche Erwartungen haben Sie in Bezug auf die Weiterbildung? 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

Welche Fragen sind Ihrerseits noch offen? 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

mailto:sportmanagement-weiterbildung@fhgr.ch
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Statistische Angaben 

Welcher Abschluss berechtigt Sie zum Studium an einer Hochschule (z.B. Matura, Berufsmatura, 
Fachmittelschule etc.)? 

Abschluss 

Richtung / Schwerpunkt  

Schule/Institut  

Wohnort beim Abschluss des Studienberechtigungsausweises 

Schreiben Sie sich erstmals an einer Schweizer Hochschule oder Universität ein? 

☐ Ja

☐ Nein Wie lautet Ihre Matrikelnummer? 

☐ Fachhochschule ☐ Abschluss ☐ Abbruch ☐ Ausschluss

Studiengang: 

☐ Universitäre Hochschule ☐ Abschluss ☐ Abbruch ☐ Ausschluss

Studiengang: 

Allgemeine Bedingungen 

Generelle Hinweise 

Die Studienleitung entscheidet aufgrund der Erfüllung der Zulassungsbedingungen und der beschränkten 

Teilnehmerzahl pro Lehrgang definitiv über die Aufnahme. Die Durchführung eines Lehrgangs ist abhängig von 

genügend Anmeldungen. Bei grosser Nachfrage findet die Reihenfolge des Eintreffens der Anmeldung 

Berücksichtigung. 

Studiengebühren 

Für die Festlegung der Studiengebühren gilt die kantonale Gesetzgebung. Die Höhe der Studiengebühren ist auf der 

Website unter dem entsprechenden Studiengang aufgeführt. 

Wird eine einmalige Einschreibegebühr erhoben, so wird sie mit der Bestätigung des Studienplatzes in Rechnung 

gestellt und der Studiengebühr angerechnet. Bei Nichtantritt des Studiums wird die Einschreibegebühr nicht 

zurückerstattet. Ausnahme bildet die Nicht-Durchführung des Studienangebotes. 

Annullationsbedingungen 

Ein Rücktritt von der durch uns bestätigten Anmeldung erfolgt schriftlich. Bis sechs Wochen vor Beginn der ersten 

Veranstaltung ist ein vorzeitiger Rücktritt vom Vertrag ohne weitere Kostenfolgen möglich. 

Bei einer Abmeldung ab sechs Wochen bis Beginn der ersten Veranstaltung werden 50 % der Studiengebühr in 

Rechnung gestellt. Eine allfällig bezahlte Einschreibegebühr wird nicht zurückerstattet. Mit Antritt des Studiums 

erlischt der Anspruch auf Rückerstattung der einbezahlten Studiengebühr. Über Ausnahmen entscheidet die 

Studienleitung. 

Datenschutz 

Die FH Graubünden verarbeitet die Daten aus der Anmeldung gemäss Datenschutzverordnung der FH Graubünden. 
fhgr.ch/datenschutzverordnung 

mailto:sportmanagement-weiterbildung@fhgr.ch
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Anmeldung 

Hiermit melde ich mich definitiv zum Studium an der FH Graubünden an. 

Ich bestätige, das Studienreglement Weiterbildungsangebote (fhgr.ch/weiterbildungsreglement) gelesen 
zu haben und erkläre mich damit, insbesondere mit den Bedingungen bezüglich der Abtretung der 
Nutzungsrechte, Art. 16, einverstanden. Zudem bin ich mir bewusst, dass die Haftpflichtversicherung 
Sache der Studierenden ist und die FH Graubünden jegliche Haftung ablehnt. 

Ich bestätige, dass ich das Anmeldeformular wahrheitsgetreu ausgefüllt und die darin enthaltenen 
Bestimmungen gelesen und zur Kenntnis genommen sowie die verlangten Unterlagen beigelegt habe. 

Ort, Datum Unterschrift 

Die vollständigen und ausgefüllten Unterlagen senden Sie per E-Mail an: 

cas.xr@fhgr.ch

Betreff «Anmeldung Weiterbildung CAS Augmented und Virtual Reality»

oder per Post an: 

Fachhochschule Graubünden 

Weiterbildung CAS Augmented und Virtual Reality
Comercialstrasse 22 

7000 Chur 

Schweiz  

Dieses Formular gilt als Anmeldung für das Weiterbildungsangebot. Voraussetzung für die Gültigkeit der 
Anmeldung ist nebst dem ausgefüllten und unterzeichneten Formular die Einreichung sämtlicher 
geforderter Unterlagen. Ihre Anmeldung wird geprüft und wir setzen uns anschliessend mit Ihnen in 
Verbindung. 

mailto:sportmanagement-weiterbildung@htwchur.ch
mailto:management-weiterbildung@fhgr.ch
mailto:management-weiterbildung@fhgr.ch
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Erforderliche Unterlagen für die Anmeldung 

Bitte senden Sie uns jeweils eine Kopie der nachfolgenden Dokumente. Fehlende Unterlagen 

können nachgereicht werden. 

Diese Angaben sind bei der Anmeldung für Fachkurse nicht notwendig.Passfoto 

Qualitativ gutes Passfoto (wird für den Studierendenausweis verwendet) ☐ 

Ausweis 

Kopie einer gültigen Identitätskarte/Pass resp. eines gültigen Ausländerausweises ☐ 

Lebenslauf und Arbeitszeugnis 

Lebenslauf ☐ 

Arbeitszeugnis zum Nachweis der erforderlichen Berufspraxis ☐ 

Diplome / Zeugnisse  

Kopie aller Zeugnisse / Diplome ☐ 

Liegt bei 

mailto:sportmanagement-weiterbildung@htwchur.ch
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