Studien- und Prifungsabteilung
Leonhardstral3e 15, A-8010 Graz

Tel: 0043(0)316/389-1310, -1313, Fax: 0043(0)316/389-1311
Mail:Admission@kug.ac.at

oc>x"

Anmeldeschluss:

O 1. Juni O 1. September
Anmeldung zur Zulassungsprufung Zutreffendes ankreuzen ¥/ |
Postgradualer Universitatslehrgang PPCM *freiwillige Angaben
Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum
Staatsbirgerschaft Muttersprache Geschlecht
O mannl. o weibl.
Zustelladresse Telefon (Handy)*
E-Mail: Telefon*
Heimatadresse Zusendung von
Visumsformularen erwiinscht?
o Ja o Nein
Winschen Sie eine/n
Korrepetitorin
o Ja o Nein
. Wenn ja, geben Sie bitte auf der
InStI’u m ent. ............................................................... RUckseite das vollsténdige
Programm an!!!!

Gewiinschte/r Lehrerin

Bisherige kunstlerische Ausbildung (Lehranstalt, Privatunterricht) mit Angabe der Dauer und der Lehrer/innen in den Hauptfachern*

Erforderliche ist: Vorlage des Master-/Diplomzeugnisses (Achtung: Bei
fremdsprachigen Abschliissen ist eine beglaubigte deutsche Ubersetzung
beizulegen!)

Datum Unterschrift

Bitte wenden!


mailto:Mail:Admission@kug.ac.at

Zur Zulassungsprufung vorbereitete Werke:



