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BEWERBUNG FÜR EIN AUFBAUSTUDIUM / KUNST 
 

Bewerbungsfristen: 15.06. für Wintersemester und 31.12. für Sommersemester 

 

Bewerbung für das WS/SoSe…………………………. Matrikelnummer .......................................  

 

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

Name, Vorname des/der Bewerbers/in   Geburtsdatum und –ort 

 

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

Korrespondenzanschrift (Postleitzahl, Wohnort, Straße, Hausnummer) 
 

Ich bewerbe mich für ein Aufbaustudium zum o.g. Semester in nachfolgend genanntem 
Fachbereich/Fachgebiet  

 

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

1. Fachbereich/Fachgebiet 

 

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

2. beabsichtigtes Arbeitsthema   

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

 

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

 

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

3. Unterschrift des Mentors 

 

Sofern sich das gewünschte Aufbaustudium einem Studium an der BURG GIEBICHENSTEIN 
Kunsthochschule Halle anschließt, ist die Beantwortung der Punkte 4 bis 6 nicht erforderlich. 

 

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

4. Bildungsgang          

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

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

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

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

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

5. Prüfungen und Bildungsabschlüsse  

   (bitte Nachweis beifügen) ........................................................................................................ 

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

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

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

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

    …………………………………………………………………………... 

 

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

6. bisherige künstlerische und ........................................................................................................ 

    gestalterische Leistungen ........................................................................................................ 

   (ggf. als Anlage  …………………………………………………………………… 

   dokumentieren)  …………………………………………………………………… 

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

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

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

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

 

 

 

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

Ort/Datum     Unterschrift des/der Bewerbers/in 

 
Über die Aufnahme in das Aufbaustudium entscheidet nach Prüfung der formalen Voraussetzungen 
und nach Anhörung des Bewerbers, die durch den Fachbereichsrat beauftragte Kommission.  

 

 

ENTSCHEIDUNG DER KOMMISSION 

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

 

 

 

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

Ort/Datum     Unterschrift des/der Vorsitzenden der Kommission 
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ZULASSUNG 

 

 

Der Bewerber wird für das von ihm beantragte Aufbaustudium  

 

 

 zugelassen 

 

 

 nicht zugelassen  

 

(zutreffendes bitte unterstreichen). 

 

 

 

 

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

 

Ort/Datum     Unterschrift des/der Dekans/in 

 


