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BEWERBUNG UM EINE MITGLIEDERSCHAFT AM SCHWEIZERISCHEN INSTITUT IN ROM 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 
WISSENSCHAFTLER/INNEN 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 
1. PERSONALIEN (BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFÜLLEN) 
 
         Herr         Frau   Sprache:       italienisch         deutsch       französisch 
 
Name: ………………………………………………………………………………………………… 
Vorname:…………………………………………………………………………………………….. 
Geburtsdatum:......................................... Zivilstand:.............................................. 
Adresse:............................................................................................................ 
PLZ/Ort:………………………………………….. Kanton:…...............................................  
Heimatort:...............................................Kanton:..................................................  
Telefon:..................................................Mobiltelefon:...........................................  
E-mail:...............................................................................................................  
Wissenschaftliche Tätigkeit:.................................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
 
PERSONALIEN DER BEGLEITPERSONEN (PARTNER/IN, KINDER): 
 

Name:....................................................Vorname:................................................  
Geburtsdatum:......................................... Heimatort:.............................................. 
Beruf:................................................................................................................  
Kinder (Name und Gerburtsdatum):.............................................................................  
 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 
2. AUSBILDUNG 
 
GYMNASIUM ......................................................................................................... 
Ort:.......................................................Datum:...................................................  
Sprachkenntnisse:................................................................................................  
 
UNIVERSITÄT:........................................................................................................ 
Ort:....................................................... Datum:.................................................. 
Fächer: Hauptfach:................................................................................................ 
Nebenfächer:....................................................................................................... 
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LIZENTIAT/MA (ODER ANDERES ENTSPRECHENDES DIPLOM): 
.......................................................................................................................
Ort:....................................................... Datum:................................................... 
Thema der schriftlichen Arbeit:................................................................................. 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
 
DOKTORAT: 
....................................................................................................................... 
Ort:....................................................... Datum:.................................................. 
Thema der Dissertation:......................................................................................... 
....................................................................................................................... 
Lehrdiplom (Hauptfach):…………………………………………………………………………….. 
 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 
3. WEITERE AKADEMISCHE (ODER BERUFLICHE) LAUFBAHN 
 
.......................................................................................................................
....................................................................................................................... 

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

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

....................................................................................................................... 
 
Welches ist Ihr Berufsziel?...................................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 
4. PUBLIKATIONEN 
 
....................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

....................................................................................................................... 
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IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 
5. PROJEKT IN ROM 
 
Hauptpunkte und zeitliche Planung des beiliegenden Arbeitsprogrammes 
....................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

Ist das Ziel Ihrer Arbeit in Rom die Abfassung  
 
 einer Dissertation 
 einer Habilitationsschrift 
 einer wissenschaftlichen Publikation 
 
Thema (Arbeitstitel):............................................................................................. 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 

Welche Vorarbeiten haben Sie für das Projekt in Rom schon geleistet? 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 

Wo werden Sie Ihre Arbeit fortsetzen, wenn Sie das in Aussicht genommene Ziel während des 
Rom-Jahres nicht erreichen? 
....................................................................................................................... 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 
6. GUTACHTEN UND EMPFEHLUNGEN (BITTE KOPIEN BEILEGEN) 
 
1)……………………………………………………………………………………………………… 
2)…………………………………………………………………………………………………….. 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 
7. AUFENTHALT IN ROM 
 
Welche Istitutionen oder Kontaktpersonen in Rom sind für Ihr Forschungsprojekt wichtig? 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
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Wann treten Sie Ihren Aufenthalt in Rom an, sofern Ihre Bewerbung berücksichtigt werden 
kann? (Den Entscheid des Stiftungsrat des Instituts erhalten Sie bis spätestens Ende April.) 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
 

Ist Ihr Lebensunterhalt in Rom gesichert?: 
 

• durch Stipendium....................................................................................... 
• durch eigene Mittel…………………………………………………………………………. 

(Bitte Beleg hinzufügen).................……………………………………………………………… 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 

Sind längere Unterbrechungen Ihres Aufenthaltes in Rom vorgesehen (wann und wie lange)? 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 
8. VARIA 
 
Für Bewerber/Innen mit Partner: sollte kein Appartement oder Doppelzimmer frei sein, jedoch ein 
Einzelzimmer, käme ein Aufenthalt in Rom auch ohne Partner (bzw. Familie) in Frage? 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
 
Der Aufenthalt im Institut ist auf ein Jahr beschränkt. Falls die wissenschaftliche Arbeit eine 
Verlängerung des Aufenthalts in Rom verlangt, kann auf Gesuch hin ausnahmsweise ein 2. Jahr 
bewilligt werden. 
 
Beilagen: gemäss Beitrittsreglement 
 
Auskünfte: Sekretariat des Stiftungsrates des ISR, c/o Istituto Svizzero di Roma, Via Ludovisi 
48, 00187 Rom, tel. +39 06 420 421/209, elena.catuogno@istitutosvizzero.it
 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:elena.catuogno@istitutosvizzero.it
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SCHWEIZERISCHES INSTITUT IN ROM: BESTÄTIGUNG 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 
Der/die Unterzeichnende bestätigt, das "Beitrittsreglement" und die " Informationen für 
Bewerber/innen" zur Kenntnis genommen zu haben. 
 
Ort und Datum:………………………………Unterschrift:………………………………………... 
 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 
Die Beitrittsgesuche sind bis spätestens 1. Februar and den Präsidenten der 
Universitätskommission, Prof. Dr. Philippe Mudry, Montolivet 28, CH-1006 Lausanne zu richten
(mit Kopie der Bewerbungsformulare inkl. Anhänge an den Direktor des ISR). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 
Institutsadresse: 
Via Ludovisi 48, 00187 Rom, tel. +39 06 420 421, fax +39 06 420 42 420, roma@istitutosvizzero.it
 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
 

mailto:roma@istitutosvizzero.it
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