KUNSTAKADEMIE Zulassungsantrag
—— MUNSTER Gasthorerschaft

HOCHSCHULE FUR BILDENDE KUNSTE . Lehrveransta|tungen
UNIVERSITY OF FINE ARTS MUNSTER Bitte Passfoto

aufkleben im: |Bitte auswahlen!
(GréRe 35x45mm)

gem. § 12 Abs.1 der Einschreibungsordnung
der Kunstakademie Minster vom 15.08.1994

Personliche Daten

Vorname:

Nachname:

I

I
Geburtsdatum: |
Geburtsort/Land: |
Staatsangehdrigkeit: |
|

I

I

I

I

Geschlecht: bitte auswahlen:

StraBe Hausnr.: (c/o)

PLZ Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Seminarleitung Titel der Veranstaltung LSthr::::?IZIttuiegr

Die Teilnahme an Werkstattkursen und Veranstaltungen im Bereich Kunst- und Gestaltungspraxis ist nicht
moglich.

Gasthorer*innen haben keinen Studierendenstatus und erhalten kein Semesterticket. Gasthérer*innen sind
nicht berechtigt Prifungsleistungen zu erbringen oder an studienbegleitenden Priifungen teilzunehmen. Es
kdnnen Bescheinigungen (ber die Teilnahme an Lehrveranstaltungen oder erbrachte Studienleistungen
ausgestellt werden, die nicht als Studienleistungen im prifungsrechtlichen Sinne verwendet werden kénnen.
Gasthorer*innen sind nicht gesetzlich iber die Unfallkasse NRW versichert.

Einzureichende Unterlagen:

1. ein Passfoto (digital oder im Original)

2. Uberweisung der Gasthorergebiihr in Hohe von 100,00€ Der Studierendenservice informiert
Gber die zu verwendende Kontoverbindung und den Verwendungszweck

3. Der Gasthorerschein wird nach Eingang der Gasthorergebiihr ausgestellt.

Datum, Unterschrift des Antragstellers*der Antragsteller*in

Kunstakademie Minster, Studierendenservice, Tel: 0251-83-61208, studierendenservice@kunstakademie-muenster.de
www.kunstakademie-muenster.de


mailto:studienbuero@kunstakademie-muenster.de
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