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Bewerbung zum Auslandspraktikum 2025/26

Kunsthochschule Berlin  Academic Affairs/ International Office

Buhringstr. 20 13086 Berlin  Tel 030-47705232 email: international@kh-berlin.de Eingangsdatum:
[1 Wise 2025/26 [1 SoSe 2026
Austauschprogramm Zutreffendes bitte ankreuzen
] ERASMUS+ 0 Bafég-Empfanger _in
") PROMOS o Stipendium: Foto
0 ohne Forderung 1 Erwerbstatigkeit (450,00-850,00€ brutto)
O Erstakademiker_in
01 chronische Erkrankung (ab GdB 20)
0 Erziehungpflichten

Angaben zur Person

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort (Stadt/Land):
Staatsangehorigkeit:
Matr. Nr.: Hochschulemail:
Telefon:
Anschrift
StraRRe, Nr c/o
Postleitzahl Ort
Fachgebiet in der WeiRensee Kunsthochschule Berlin:
Praktikum Sie bewerben sich: Befiirwortung einer_s Professor_in

. Ich befiirworte den Aufenthaltswunsch:
] innerhalb Europas

[ ] auBerhalb Europas O unbedingt
Die Organisation des Praktikums liegt in der Verantwortung | [J ja

der_s Bewerber_in!
[ nein

Vom International Office auszufiillen

Dem Antrag wird zugestimmt! Name: der_des Professor_in

O ja O nein
Unterschrift der_des
Professor_in

Anlage: Motivationsschreiben
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