
 

   

 

 

 

 

Einverständniserklärung 
Declaration of Consent 

 

Name  
Family name  

Vorname(n) 
First name(s)  

Geburtsdatum 
Date of birth  

Departement / Fachrichtung 
Department / Field of study  

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich Folgendes: 

• Die in der Bewerbung gemachten Angaben sind vollständig, korrekt und wahr. 
• Ich habe alle erforderlichen Dokumente vollständig und den geltenden Dokumentenvorgaben entsprechend 

eingereicht. 
• Ich habe alle besuchten Universitäten und Hochschulen lückenlos inkl. Namen der Institution aufgeführt und 

die entsprechenden Nachweise hochgeladen habe. 
• Ich bin an keiner anderen Universität in einem Doktoratsstudium immatrikuliert. 
 

Ich ermächtige die ETH Zürich die Korrektheit meiner Angaben und eingereichten Unterlagen zu verifizieren, 
soweit dies für die Evaluation meiner Bewerbung notwendig ist. 
 

Ich ermächtige die ETH Zürich meine für die Bewerbung eingereichten Daten mit der EPF Lausanne zu teilen, 
damit exportkontrollrechtliche Vorschriften eingehalten werden können. 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass unvollständige oder wahrheitswidrige Angaben sowie nicht offizielle 
Dokumente zum Ausschluss vom Bewerbungsverfahren oder - bei späterer Feststellung - zum Widerruf der 
Zulassung führen können und dass die Bewerbungsgebühr in diesem Fall nicht rückerstattet wird. 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass sich die ETH Zürich weitere Schritte vorbehält, sollten die gemachten Angaben 
unwahr oder die eingereichten Dokumente gefälscht sein. 
 
With my signature I declare the following: 

• All information provided in this application is true, complete, and correct. 
• I have enclosed all the required documents in conformance with the required document standards. 
• I have listed all the universities I have attended and have listed the names of these institutions attended  

and uploaded the correspondent documents. 
• I am not matriculated as doctoral student at any other university. 

 

I authorize ETH Zurich to undertake those verifications required to assess the correctness of the details and 
documentation submitted, as far as this should be necessary for the evaluation of my application. 
 

I authorize ETH Zurich to exchange my application data with the EPF Lausanne to ensure compliance with 
export control regulations.  
 

I understand that submission of incomplete information, misinformation or unofficial documentation may lead to 
my exclusion from the admission process or – if discovered later- to revocation of my admission, and 
 

that my application fee in this case would be forfeit. 
I understand that ETH Zurich reserves the right to take further steps regarding misinformation or the 
submission of falsified documents. 

 

 

Ort / Datum – place / date 
 

 

Unterschrift – signature 
 

Akademische Dienste / Doktoratsadministration 
Academic Services / Doctoral Administrtion 
Rämistrasse 101 / HG FO 23.4 
CH – 8092 Zürich 


