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Anmeldung

zum 1. Studienabschnitt Orientierungsjahr an der Kunstschule Wien
Titel VOrName........oooiiiiiii e

NAME. ...
geboren..........ooii, ]

SozialversicherungSnUuMMEr.........coooeiiiiiiiii e,

Staatsblrgerschaft...............oo
ANSChrift. ...,

TelefoNNUMMET ...,

Bei nicht volljahrigen Studierenden Name und Anschrift des Erziehungsberechtigten/der
Erziehungsberechtigten oder bei volljahrigen Studierenden Kontaktperson fur Notfélle

Vor- und Familienname

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail

Art d. Tatigkeit der letzten zwei Jahre

Wunschfachrichtung............coooiiiiiii

Datum: Unterschrift:

Bei nicht volljahrigen Studierenden Unterschrift der Erziehungsberechtigten/des
Erziehungsberechtigten:

Bei der Anmeldung sind folgende Unterlagen abzugeben:
Unterschriebenes Informationsblatt

Lebenslauf

Motivationsschreiben (1 Seite A4)

Identitdtsnachweis (Kopie Reisepass)

2 Passfotos
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