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Berufsausbildung
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 Dieser Teil  wird von der Zulassungskommission 
      des Fachgebietes ausgefüllt

 Vorauswahl
 Bewertung der eingereichten Arbeiten

 Note                          

 bestanden        ja  o       nein o

     Datum    

    

     Unterschrift  des/ der Vorsitzenden 
     der Zulassungskommission

A N T R A G  A U F  E I G N U N G S P R Ü F U N G  2 0 1 7                   R e g . - N r .

 Checkliste:

o  A n t r a g  b i t t e  d e u t l i c h  l e s b a r  i n
   D R U C K S C H R I F T  a u s f ü l l e n 
o  B i t t e  g e w ü n s c h t e n  S T U D I E N G A N G  A N K R E U Z E N 
o  U n b e d i n g t  e i n e n  a n  S I E  a d r e s s i e r t e n  u n d 
   f r a n k i e r t e n  S t a n d a r d - B R I E F U M S C H L A G  f ü r  d i e 
   E i n l a d u n g  z u s a m m e n  m i t  d i e s e m  F o r m u l a r  a n 
   d i e  o b e n g e n a n n t e  A n s c h r i f t  M I T S E N D E N ! 
   ( 70 C e n t  B r i e f m a r k e )

o  I N T E R N A T I O N A L E  B E W E R B E R _ I N N E N
 l e g e n  b i t t e  e i n e n  N a c h w e i s  ü b e r  i h r e  D e u t s c h -
    k e n n t i s s e  ( m i n d e s t e n s  S t u f e  B 1  g e m ä ß  d e m 
    G e m e i n s a m e n  E u r o p ä i s c h e n  R e f e r e n z r a h m e n  f ü r
    S p r a c h e n )  b e i ,  b e i  A n t r a g  a u f  Z u l a s s u n g  i m  A p r i l
    m u s s  m i n d .  d i e  B e s t ä t i g u n g  d e s  K u r s e s  B . 2 . 2
    ( F r e i e  K u n s t )  o d e r  C 1  ( D e s i g n )  v o r l i e g e n .  D i e
    E i g n u n g s p r ü f u n g  w i r d  a u s s c h l i e ß l i c h  i n  d e r  d e u t -
    s c h e n  S p r a c h e  a b g e n o m m e n .

Zeitraum ( von - bis)

Antragszeitraum
01. November bis 10.  Dezember 2016
Bitte keine zusätzlichen Bewerbungsunterlagen unaufgefordert zusenden!

Bewerbung für das Fachgebiet 
B i t t e  n u r  e i n  F a c h g e b i e t  a n k r e u z e n

o Malerei
o Bildhauerei
o Bühnen- und Kostümbild 
o Mode-Design (BA)
o Texti l-  und Flächen-Design (BA)
o Produkt-Design (BA)
o Visuelle Kommunikation (BA)

 PLZ Ort

Telefon / Faxe-mail

z.B. allg. Hochschulreife / Fachhochschulreife / erfüllte Schulpflicht

Straße  c/o

 Name der Hochschule    Studiengang

Bitte beachten Sie auch Folgendes:

W e r  e i n e  B E S T Ä T I G U N G  D E R  A N M E L D U N G  e r h a l t e n 
m ö c h t e ,  f ü g t  e i n e  F R A N K I E R T E  P O S T K A R T E  m i t 
s e i n e r  a k t u e l l e n  A n s c h r i f t  b e i .  V o n  t e l e f o n i s c h e n 
N a c h f r a g e n  b i t t e n  w i r  a b z u s e h e n .

D i e  E I N L A D U N G  f ü r  d i e  E i g n u n g s p r ü f u n g  w i r d  I h n e n 
i m  J a n u a r  2 0 1 7  z u g e s a n d t .  O h n e  e i n e n  a n  S i e 
a d r e s s i e r t e n  R ü c k u m s c h l a g  k ö n n e n  w i r  I h n e n  l e i d e r 
k e i n e  E i n l a d u n g  z u s c h i c k e n .

B e w e r b e r _ i n n e n  m i t  e i n e m  W o h n s i t z  i m 
A u s l a n d  b r a u c h e n  d e n  R ü c k u m s c h l a g  N I C H T  
m i t  e i n e r  B r i e f m a r k e  z u  v e r s e h e n .

Unterschrift                                                             Datum

 Abschlussjahr

Zeitraum ( von - bis)                                                                                                               Anzahl der Semester

weißensee kunsthochschule berl in * academy of art  
Referat Studienangelegenheiten /  EP  
Bühringstraße 20  
D-13086  Berl in

Tel:  030-47705-212/312   Fax:  030-47705-290   Email :  ref-stud@kh-berlin.de    Web: www.kh-berl in.de

I n t e r n a t i o n a l e  B e w e r b e r _ i n n e n :  

      E i n  S p r a c h n a c h w e i s  ü b e r  I h r e  D e u t s c h k e n n t n i s s e    
     m i n d .  B 1

(falls vorhanden)

Zeitraum ( von - bis)

(falls vorhanden)

(falls vorhanden)

Anschrift:


