ANTRAG AUF EIGNUNGSPRUFUNG 2014 Reg.-Nr.

weiflenses

Antragszeitraum H
01. November bis 10. Dezember 2013 WelBensee

Bitte keine zuséatzlichen Bewerbungsunterlagen unaufgefordert zusenden!

Tel: 030-47705-212/312 Fax: 030-47705-290 Email: studentenamtkh-berlin.de Web:www.kh-berlin.de

kunsthochschule berlin * school of art
Referat Studienangelegenheiten / EP
Bihringstrafie 20

D-13086 Berlin

Bewerbung fiir das Fachgebiet

Bitte nur ein Fachgebiet ankreuzen

O Malerei
O Bildhauerei
O Buhnen- und Kostimbild
O Mode-Design (BA]
O Textil- und Flachen-Design (BA)
O Produkt-Design BA)
O Visuelle Kommunikation (BA]
Name )
Checkliste:
Vorname O Antrag bitte deutlich lesbar in
DRUCKSCHRIFT ausfillen
Geburtsdatum Geburtsort O Bitte g.ewijn.schten ST_UDIENGANG ANKREUZEN
O Unbedingt einen an Sie adressierten und
frankierten Standard-BRIEFUMSCHLAG fir die
O mannlich O weiblich Einladung MITSENDEN
O Internationale Bewerber_innen legen bitte einen
. . Nachweis Gber ihre Kenntnisse der deutschen
Staatsangehorlgkelt Sprache (mindestens Stufe A 2, gem&B dem

Anschrift

Gemeinsamen Europédischen Referenzrahmen
fur Sprachen) bei

PLZ Ort
Bitte beachten Sie auch Folgendes:

Strafle c/o
Wer eine BESTATIGUNG DER ANMELDUNG erhal-

ten mochte, fligt eine FRANKIERTE POSTKARTE

Telefon /Fax mit seiner aktuellen Anschrift bei. Von telefo-
nischen Nachfragen bitten wir abzusehen.

Schulabschluss

e-mail
Die EINLADUNG fir die Eignungsprifung wird

Ihnen im Januar 2014 zugesandt. Ohne einen
an Sie adressierten Rickumschlag kénnen wir

Abschlussjahr Ilhnen leider keine Einladung zuschicken.

Bewerber_innen mit einem Wohnsitz im

2.B. allg. Hochschulreife / Fachhochschulreife / erfillte Schulpflicht Ausland brauchen den Rickumschlag NICHT
mit einer Briefmarke zu versehen.

Berufsbezogenenes Vorpraktikum (falls vorhanden) 4 N

Dieser Teil wird von der Zulassungskommission
des Fachgebietes ausgefiillt

Zeitraum ( von - bis)

Berufsausb”dung (falls vorhanden) Vorauswahl

Bewertung der eingereichten Arbeiten

Zeitraum ( von - bis) Note

Haben Sie bereits studiert?

bestanden jaOd nein O

Name der Hochschule Studiengang Datum

Unterschrift des Vorsitzenden
der Zulassungskommission

Unterschrift Datum



