
P  R  Ü  F  U  N  G  S  B  E  R  A  T  U  N  G

Kunsthochschule Berlin     Referat Studienangelegenheiten/ Prüfungsamt
Bühringstr. 20     13086 Berlin     Fon 030-47705212/312     Fax 030-47705290

Nachweis über eine Studienfachberatung/Prüfungsberatung

Frau/Herr ........................................................................................................

Matrikelnr. ...............................

Fachgebiet / Studiengang: ........................................................................................................

hat am: ........................................................................................................

an einer Studienfach- bzw. Prüfungsberatung teilgenommen.

Festlegungen: ........................................................................................................

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

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

Termin ........................................................................................................

Gemäß § 15 BerlHG erfolgt die Exmatrikulation, wenn die 
protokollarisch festgehaltenen Festlegungen nicht eingehalten 
werden.

.................................................. ....................................................................
Berlin, den Unterschrift

Entsprechend §28 (2) und §30 des BerlHG und §5 der Rahmenprüfungsordnung der KHB führen die 
ein Fachgebiet vertretenden Mitglieder des zentralen Prüfungsausschusses der KHB Studienfach- 
und Prüfungsgespräche durch.

Original: an die Studentin bzw. den Studenten
Kopie: an das Referat Studienangelegenheiten/Immatrikulations- und Prüfungsamt, Raum A 1.04
(nach Vorlage des Originals)


