A...kademie der bildenden Kunste Wien

Ansuchen um Zulassung zur Ablegung der Defensio

Application for Admission to the Thesis Defense

An die | To the

Vizerektorin fiir Kunst und Lehre
Akademie der bildenden Kiinste Wien
Vice-Rector for Art and Teaching
Academy of Fine Arts Vienna

Familien- und Vorname:
Surname and First Name:

Zustelladresse:
Delivery address:

Telefon-Nr.:
Telephone number:

E-Mail:

Ich erfiille alle Voraussetzungen fiir die Zulassung zur Defensio fiir das Doktoratsstudium der:
| fulfil all requirements for the admission to the Thesis Defense in the study program:

Folgende Voraussetzungen miissen gegeben sein | The following requirements have to be fulfilled:

e Positive Absolvierung der Lehrveranstaltungen It. Studienplan und Dissertationsvereinbarung/PhD
Projektvereinbarung | Positive completion of the required courses according to curriculum and
dissertation agreement/PhD Project Agreement

e 2 bzw. 3 Gutachten mit positiv beurteilter Dissertation | 2 resp. 3 appraisals with positive assessment
of the dissertation

o Dissertation in zweifacher Ausfertigung | Dissertation in duplicate (2 hard copies)

e Formular Priufungssenat | Form ,Examination Panel Thesis Defense®

Die Anmeldung fiir die Defensio erfolgt fiir den Termin:
Registration for Thesis Defense for the scheduled date on:

Datum & Unterschrift Studierende_r | Date & Student’s signature

Zugelassen, da alle Voraussetzungen erfiillt sind. | Admitted, as all requirements have been fulfilled.

Mag. Dr. Ingeborg Erhart
Vizerektorin fiir Kunst und Lehre
Vice-Rector for Art and Teaching

Zeugnis Defensio *) Bescheide*) Diploma Supplement *) erhalten am:
Certificate Thesis Defense, official notifications, Diploma Supplement received on:

Datum & Unterschrift Studierende_r | Date & Student’s signature
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