
M E I S T E R S C H Ü L E R _ I N

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

Antrag auf Meisterschüler_in

zum _______________________  -semester 20 _________

Zum Meisterschüler_innenstudium kann zugelassen werden, wer entspr. der MS-Ordnung der KHB 
die Diplomprüfung, Master-  bzw.  Absolventen_innenprüfung mit besonderem 
künstlerischen/gestalte-rischen Erfolg bestanden hat (Gesamtnote "sehr gut"). Die bzw. der 
Antragsteller_in muss die letzten beiden Semester an der KHB immatrikuliert gewesen sein.

Die Zulassung zum Meisterschüler_innenstudium erfolgt durch die Zulassungskommission des 
Studiengangs/Fachgebiets in der Regel am Ende des Semesters, in dem die Diplom-, Master- bzw. 
Absolvent_innenprüfung abgelegt wurde.

Benennen Sie eine_n betreuende_n Professor_in (Hauptamtliches Mitglied der weißensee 
kunsthochschule berlin).
Eine kurze Darstellung des Vorhabens im Meisterschüler_innenstudium ist beizufügen.

Der vollständige und bestätigte Antrag ist im IPA innerhalb der Rückmeldefrist für das Semester zu 
stellen, in dem das Meisterschüler_innenstudium begonnen werden soll.

Name, Vorname ______________________________________________

Matr.-Nr.: _______________

Fachgebiet: ______________________________________________

Mentor_in: ______________________________________________

(Bestätigung durch Unterschrift  
betreuende_r Professor_in)  .....................................................................................................................................................

Darstellung des Vorhabens:
(ggf. auf  gesondertem Blatt)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Entscheidung durch die Zulassungskommission des Fachgebietes:

Datum, Unterschrift: ____________________________________________________

Bestätigung  durch das IPA, Immatrikulations- und Prüfungsamt

Datum und Note der Diplomprüfung bzw. Gesamtnote:
 

Datum, Unterschrift:  ____________________________________________________
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