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Diploma in Advanced Studies (DAS) in Sustainable Business 
Application Form – September 2012 
 
Please fill in electronically, then print and sign the form. 
 
 

Do you contribute a sustainability project to the course (i.e. a sponsor organization willing to pay CH 18’000 
for having a real‐life project generating a value of 750h of work by course participants during 9 months). 
o No 
o Yes  If selected, this entitles you to a discount of CH 6’000 of your program cost! Program Direction will advise. 

  Company name  _______________________________________________ www.___________________ 

  Address  ________________________________________________________________________ 

  Contact Person  ________________________________________________________________________ 

  Email  _______________________________________  Phone   _________________________ 

 
1. Personal information and contact details 

Mr./Mrs./Ms.: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 

First Name………………………………………….Middle Name ………………. Family Name.……………………….………………………….…. 
 

Gender:  Male  Female              Date and Place of Birth:…….………………………………..…………………………………… 
 

Mailing Address:………………………………………………………………………………………..……………….………………………………Post Code ……..……..…………….. 
 

City & Country:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….……… 
 

Telephone: …………………………………………………………………………

Mobile Number: ……………………………………………………..…..….. 

Email: ……………………………………………………………………………………………...........

Nationality:…………………………………………………………………..  Passport Number:……………………………………………………………..…….………….

Swiss Resident Permit: If you travel on a foreign passport, but have a Swiss Resident Permit or Visa please attach a copy of the document, even if it has expired.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2. Education(List the highest degree or qualification obtained) 

Degree or qualification obtained(year)
 

by (Institution and location)

 
………………………………………………………………………………………………….  ……………………………….  ………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………….
 

………………………………. …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….
 

………………………………. …………………………………………………………………………………

 

 

 
 
 

Passport photo 

 
(2 identical recent photographs) 

 
 
 
 

Business card 
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3. English Level 

 
              Mother tongue                           Excellent                                       Good                                           Fair 
 

If applicable, please indicate the score obtained in the following English test 
 

       TOEFL /score: …..............                 TOEIC/score: ………….....                      IELTS/score: ..…………….  
 

 

4. Work experience (At least 3 years of relevant working experience. Please mention your most recent positions starting with the current one) 

Company Name 
 

Industry Sector Position Dates 
(MM/YY to –MM/YY) 

 
………………………………………………………………….. 

 
……………………………………...…….  ……………………………………………………...........……  ……………….…….. 

 
………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………….  …………………………………………..………………….……  ……………….…….. 

 
………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………….  ……………………………………………………………………  …………….……….. 

 

 

5. Name and address for Invoices              Tick if same as contact details 

Please indicate to whose name the invoice for the program fees should be addressed: 
 

Name of Company: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………...

Family Name Dr./Mr./Mrs./Ms.: ………………………………….…………………………………….First Name: …………………………………..………………..........

Mailing address: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… Post Code ………………….……………

City: ……………………………………………………………………….…………………………  Country: …………………………………….………………………….……………………….

Main Telephone: ………………………………………………………………………… Email: ………………………………………………..…………………….…………………….. 

 

6. How did you hear about the Program? (Please indicate the source) 

o Press article (please indicate name of journal):  ………………………………………………………………………………………….. 

o BSL Website or related contacts:   ………………………………………………………………………………………….. 

o University of St. Gallen Website or related contacts:  ………………………………………………………………………………………….. 

o Internet sources (which?):   ………………………………………………………………………………………….. 

o Friends, colleagues or associates (Name?):   ……………………………………………………………………..…………………… 

o Your HR Manager or Managing Director (Name?):  ……………………………………………………………………..…………………… 

o Other source:   ……………………………………………………………………………..……………

   
 

Business School Lausanne and the University of St. Gallen reserves the right to change or modify in part or completely any course description 
and/or program in the interests of all parties concerned, or the cancel the course in case of insufficient number of applicants up to 2 weeks prior 
to course start. The place of legal venue for any dispute shall be Lausanne, Vaud, Switzerland. 

 
I,…..…………………………………………………………………………………………………,  hereby  certify  that  I  have  read  and  understood  the 
“Registration  and  Conditions”  and  sign  in  acceptance  of  these  conditions.  I  fully  adhere  to  the  rules  and 
regulations of the school. I also confirm that the information entered by myself on the application form is correct. 
 
First name:  ____________________________  Family name:  _________________________________ 
 
Date:  ________________________________  Signature of applicant: ____________________________ 
 
 

Please return your complete & signed application file to: 
Business School Lausanne 

Office of Postgraduate Admissions 
Rte de la Maladière 21 – PO Box 73 

1022 Chavannes, Switzerland 
 


