Dezernat fiir Studentische und Akademische Angelegenheiten
Immatrikulationsamt (Neuwerk 7)

PF 200 252

06003 Halle

Burg Giebichenstein
Kunsthochschule Halle
Vi

BEWERBUNG FUR EIN
MEISTERSCHULER*INNENSTUDIUM

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

Bewerbung fur das WiSe/SoSe............c.cccoeeenes Matrikelnummer .........cccooooiiniiieeeee,
Name, Vorname Bewerber*in Geburtsdatum und —ort

E-Mail Telefon (optional)

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

2. Mentor*in

3. Unterschrift Mentor*in

Ort/Datum Unterschrift Bewerber*in
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Dezernat fir studentische und akademische Angelegenheiten

Sofern sich das gewtinschte Meisterschiler*innenstudium einem Studium an der BURG
GIEBICHENSTEIN Kunsthochschule Halle anschlief3t, ist die Beantwortung der Punkte 4 bis 6 nicht
erforderlich.

4, BIldUNGSTANG ettt e ettt ettt n e teere e

5. Prifungen und Bildungsabschliisse

(bitte Nachweis beifligen) e

6. kiinstlerische Arbeit (bitte Portfolio als Anlage beifligen)

Uber die Aufnahme in das Meisterschiiler*innenstudium wird nach Priifung der formalen
Voraussetzungen durch den Prifungsausschuss und den*die Dekan*in entschieden.

ZULASSUNG

Der*die Bewerber*in wird zum Meisterschuiler*innenstudium

|:| zugelassen [ ] nicht zugelassen
Ort/Datum Unterschrift Prifungsausschuss
Ort/Datum Unterschrift Dekan*in
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