FUR MUSIK UND

;I UNIVERSITAT

2Cci

DARSTELLENDE KUNST

11 GRAZ - AUSTRIA UG
Ansuchen um
Zulassung fur das Masterstudium:

O MUSIKOLOGIE

Beabsichtigter Studienbeginn: O Wintersemester (Anmeldeschluss 01.09.)

O Sommersemester (Anmeldeschluss 02.01.)

Bitte leserlich ausfullen! Zutreffendes bitte ankreuzen!

Familien- und Vorname, Akad.Grad/e Geburtsdatum: Geschlecht

O mannl. O weibl.

Staatsburgerschaft Telefonnummer: E-Mail:

Zustelladresse (Postleitzahl, Ort, Stral’e, Hausnummer

> Datum der Bachelorprifung*:.......ccccoeevveeeeiiiiiiiinennnns (Bitte Zeugnis in Kopie beilegen! )
*(oder gleichwertige Prifung)

AN WEICH AT INSIULION? e e e e e e e e

> Nachweis der Kenntnis der deutschen
SPraChe. ..
(Beilage!)

Deutschprifung abgelegt ami: ... e e
» FUr Studienwerberinnen die nicht aus dem EU/EWR-Raum kommen:
Einen Nachweis der tatsachlichen bzw. mdglichen Zulassung zum gewahlten Studium an

einer anerkannten Universitat des Austellungslandes des Bachelorzeugnisses (entfallt fir
Bewerberlnnen aus EU/EWR Raum!)

Achtung: Bei auslandischen Studienabschlissen missen samtliche Unterlagen (Urkunde,
Prifungsnachweise) in deutscher Ubersetzung beigelegt werden und fiir das SS spéatestens
bis 2. Janner bzw. fir das WS bis 1. September eingereicht werden. Erst nach Feststellung
der Gleichwertigkeit des Vorstudiums durch die Studiendekanin/den Studiendekan (8§ 59
Satzung der KUG) kann eine Zulassung erfolgen!

Datum Unterschrift der Antragsstellerin/des Antragsstellers



STUDIENDEKANAT

Entscheidung der Studiendekanin/des Studiendekans uber die Gleichwertigkeit bzw.
fachliche Eignung des vorderseitig genannten (Bachelor)Studiums (=*Zulassungs-
begrindendes Studium®):

O gleichwertig O nicht gleichwertig

(Datum, Unterschrift)

Falls Gleichwertigkeit gegeben, bitte an das zustandige Studienrichtungsreferat schicken!

STUDIENRICHTUNGSREFERAT

Stellungnahme der Studienrichtungskoordinatorin/des Studienrichtungskoordinators:
(z.B.: Platz vorhanden ja/nein)

(Datum, Unterschrift der/des STURIKO/S)

Nach erfolgter Stellungnahme bitte in das Vizerektorat flir Lehre senden!

VIZEREKTORAT FUR LEHRE

Genehmigung der Vizerektorin/des Vizerektors fur Lehre:

Datum, Unterschrift

Bitte das genehmigte Ansuchen mit allen Beilagen an die Studien- und
Priufungsabteilung Ubermitteln!

ZENTRALE VERWALTUNG — STUDIEN- UND PRUFUNGSABTEILUNG

A-8010 Graz, Leonhardstral3e 15, Tel.:+43/(0)316/389 —1310, -1313, FAX:+43/(0)316/389-1311, e-mail: Admission@kug.ac.at




