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Antrag auf Mitgliedschaft 
ALUMNI Organisation Universität Luzern 

Name / Vorname   

Titel / Geburtsdatum    

Privatadresse   

Telefon privat / Mobile    

E-Mail Adresse / Webseite   

Beruf / Tätigkeit  

Arbeitgeber  

Arbeitsort / PLZ   

Spezialgebiet/e  

Mitgliedschaften  

Fakultät bzw. Sektion  

Matrikel-Nr. /  
Exmatrikulationsdatum   

Abschlussfach / 2. Abschlussfach   

Diplomstufe /  
Abschlusssemester   

Bisherige Studien   

Bisherige Abschlüsse   

Ich möchte gerne die Uni-Zeitung (uniluAktuell) zweimal pro Semester erhalten   
 

Unterschrift 


