
Burg Giebichenstein 
Kunsthochschule Halle 
Dezernat für Studentische und Akademische Angelegenheiten 
Immatrikulationsamt (Neuwerk 7) 
PF 200 252 
06003 Halle 

Matrikelnr………………. 

Name………………………………………….. Vorname……………………………………….. 

Geb.-Datum……………………………………. Studienrichtung………………………………… 

Meisterschüler*in seit WiSe / SoSe …………………………………………… 

………………………….. ………. ………………………………………….. 

Unterschrift 

Dem Antrag auf Verlängerung des Meisterschülerstudiums wird

 stattgegeben 

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

Ort / Datum Unterschrift Prüfungsausschuss

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

Ort / Datum Unterschrift Dekan*in

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

Unterschrift Mentor*in

ANTRAG AUF VERLÄNGERUNG 
DES MEISTERSCHÜLER*INNENSTUDIUMS 
einzureichen im Dekanat Kunst

 ein Semester  zwei Semester 

Ort / Datum 

 nicht stattgegeben 

Ort / Datum 
………………………………………….. 

………………………………………….. 

………………………………………….. 

Ich beantrage die Verlängerung des Meisterschüler*innenstudiums um

Nach Entscheidung weiterzuleiten an das Immatrikulationsamt
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