A...kademie der bildenden Kunste Wien

Ansuchen um Zulassung zur Ablegung der ersten / zweiten *)
Diplomprufung der Studienrichtung Bildende Kunst

An die
Vizerektorin flr Kunst und Lehre
Akademie der bildenden Kiinste Wien

Familien- und Vorname:

Matrikelnummer:

Adresse:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Fortsetzung des 2. Studienabschnittes:

O Studienzweig Bildende Kunst 606
O Studienzweig Kunst und kulturwiss. Studien 607

Bei zweiter Diplompriifung und wissenschaftlicher Diplomarbeit:
O Stellungnahme des/der Bertreuer_in

Die Anmeldung fiir die zweite Diplomprifung
erfolgt fir den Termin:

O Ich stimme zu, dass meine Daten in die Alumni-Datenbank aufgenommen werden. Damit
erhalte ich automatisch den Alumni-Newsletter und den Newsletter Kunst | Forschung | inkl.
Doc-News. Der Versand der Newsletter erfolgt gemaf § 107 TKG 2003. Ich nehme zur
Kenntnis, dass ich diese Einwilligung jederzeit auch bei jedem Erhalt eines Newsletters
widerrufen kann. Ich stimme zu, dass meine Mailadresse fur die Studienabschluss-
Befragung genutzt wird. Wir erklaren ausdricklich, dass wir Ihre personlichen Daten nicht
an Dritte weitergeben.

Datum & Unterschrift
Studierende r:

Zugelassen, da alle Voraussetzungen erfilllt sind.

Datum / Mag. Dr. Ingeborg Erhart
Vizerektorin fir Kunst und Lehre

Diplomprufungszeugnis *) Bescheide*) Diploma Supplement *) erhalten am:

Datum & Unterschrift Studierende_r

*) Nichtzutreffendes bitte streichen
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