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PAUL SCHERRER INSTITUT

Anfrage fir eine Diplom- /Masterarbeit am Paul Scherrer Institut
Application for final year project placement at Paul Scherrer Institut

Familien- und Vorname
Surname and first name

Geburtsdatum
Date of birth

Staatsangehorigkeit
Nationality

Muttersprache
Mother tongue

Andere Sprachen
Other languages

Postleitzahl, Ort
ZIP code / country / city

Strasse
Street

Telefonnummer / Mobil
Phone number / mobile

Email

Studienrichtung
Study field

Studienschwerpunkt
Major study field

Universitat/Fachhochschule
University

Gewlinschter Bereich/Labor
Desired department

Thema der Diplomarbeit
Desired topic

Gewlinschter Beginn
Prefered start date

Gewlinschte Dauer (max. 12 Monate)
Prefered duration (max. 12 months)

Bemerkungen
Comments

Bitte senden Sie die Anfrage an/ Please send the application to: praktikanten@psi.ch
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