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BEWERBUNG FÜR EIN 
MEISTERSCHÜLER*INNENSTUDIUM

Im Dekanat Kunst einzureichen bis: 15.07. für das Wintersemester und 15.02. für das Sommersemester

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

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

Name, Vorname Bewerber*in Geburtsdatum und –ort 

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

Korrespondenzanschrift (Postleitzahl, Wohnort, Straße, Hausnummer)

1. Studienrichtung / Bereich

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

2. Mentor*in

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

3. Unterschrift Mentor*in

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

Ort/Datum Unterschrift Bewerber*in

Ich bewerbe mich für ein Meisterschüler*innenstudium zum o.g. Semester in der nachfolgend 
genannten Studienrichtung / Bereich

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

E-Mail Telefon (optional)

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

4. Bildungsgang

5. Prüfungen und Bildungsabschlüsse

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

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

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

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

6. künstlerische Arbeit (bitte Portfolio als Anlage beifügen)

Über die Aufnahme in das Meisterschüler*innenstudium wird nach Prüfung der formalen 
Voraussetzungen durch den Prüfungsausschuss und den*die Dekan*in entschieden.

ZULASSUNG

Der*die Bewerber*in wird zum Meisterschüler*innenstudium

 zugelassen  nicht zugelassen 

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

Ort/Datum Unterschrift Prüfungsausschuss

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

Ort/Datum Unterschrift Dekan*in

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

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

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

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