HOCHSCHULE DER
BILDENDEN KUNSTE SAAR

Name/Vorname Datum
Geburtsdatum/Geburtsort Matrikelnummer
Semesteranschrift Telefon
An den Priifungsausschuss
Freie Kunst
KeplerstraBe 3-5
66117 Saarbriicken
Antrag auf Zulassung zur Diplompriifung WS 20...../.....

(Studien- und Priifungsordnung Freie Kunst)

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Diplompriifung. Die gemdss der Studien- und
Priifungsordnung Freie Kunst erforderlichen Priifungsvorleistungen sind beigefiigt.

Mein Diplomthema lautet:

Ort der Prasentation:

(Die Mitteilung des Prdsentationsortes muss spatestens bis zum 31.12. dieses Jahres erfolgt sein.)

Betreuender Professor/in:

Gegenzeichnung durch den betreuenden Professor

Als Priifungskommission schlage ich vor:

Gegenzeichnung
Priifungskommissionsmitglieder

Keplerstr. 3-5 - D-66117 Saarbriicken - tel +49 (0)681/92652 -0 - fax +49 (0)681/92652 —149 - info@hbks.uni-sh.de



Erklarung

Haben Sie die Zwischenpriifung bestanden? [ ja [1  nein
Haben Sie bereits an einer Diplompriifung teilgenommen?

[ ja (1  wenn ja, wann WS/SS 20..../.... [1  nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die 0.a. Angaben der Richtigkeit entsprechen.

Unterschrift Antragsteller/in Datum

Vermerke der Verwaltung

Priifungsausschuss Freie Kunst 0 zugelassen [ abgelehnt

ANMETKUNGEN iiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeteeeeeeeteeeeseerereteeeeerererererenenene

Vorsitzende/r des Priifungsausschusses Freie Kunst
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