KANTON
LUZERN

Justiz- und Sicherheitsdepartement
Amt fur Migration

Aufenthalt

Fruttstrasse 15

6002 Luzern

Telefon 041 228 77 80
migration@Iu.ch

www.lu.ch

Gesuch um Erteilung einer Kurz- oder Aufenthaltsbewilligung infolge

Aus- und Weiterbildung

LU-Ref.-Nummer:

Falls Gesuchsteller/in eine in der Schweiz wohnhafte Drittperson ist (bitte ausfiullen):

Familienname Vorname
Geburtsdatum Nationalitat
PLZ, Ort Strasse
E-Mail Telefon
Beziehung zur einreisenden/zuziehenden Person:

Angaben Uber die einreisende/zuziehende Person

Familienname/n Vorname
Ledigname Geburtsdatum
Staatsangehdorigkeit Passglltigkeit
Gegenwartiger Aufenthaltsort seit wann?

Geschlecht [ weiblich  [] mannlich
Zivilstand

[ ledig [ verheiratet [] geschieden [] getrennt lebend seit

[] eingetragene Partnerschaft [] aufgelsste Partnerschaft

Bei Visumspflichtigen: Visumserteilung durch schweiz. Vertretung in:

Angaben zum Studium:
Name Ausbildungsstatte:

] verwitwet

Begriindung des Aufenthaltszwecks:

Studienrichtung:




Studiendauer:

Unterkunft / Voraussichtlicher Wohnsitz im Kanton Luzern
Adresse Anzahl Zimmer

Vermieter/in Mietzins

Mitbewohner/innen

Dem Gesuch sind beizulegen:

- Passkopie oder Kopie der giltigen ID-Karte

- aktuelle Immatrikulationsbestatigung (inkl. Studienrichtung und Semesterangabe)
- Lebenslauf

- Kopien Schuldiplome

- Sprachnachweis (ausgenommen EU EFTA Biirger)

- Nachweis finanzieller Mittel

- Kopie Mietvertrag (falls vorhanden)

Ort/Datum Unterschrift Gesuchsteller/in
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