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ANTRAG auf Zulassung zur
KUNSTLERISCHEN ABSCHLUSSARBEIT
[ APPLICATION for admission to the
MAIN ARTISTIC SUBJECT

Vollstandig ausgefullt bis 30. April (Sommersemester) bzw. 30. November (Wintersemester) an den
Bereich Studienangelegenheiten (studien@uni-ak.ac.at) zu Gbermitteln. /

Please complete and submit to the Office of Student Affairs (studien@uni-ak.ac.at) by April 30 (summer
semester) or November 30 (winter semester).

Antragsteller*in / Applicant: Matrikelnummer / Matriculation number

Vor- und Zuname / First and last name

Display Name (bereits eingetragener interner Name / already registered internal name)

Studium / Studies

Priafungen vollstandig / Exams complete:

Ich nehme zur Kenntnis, dass zwei Wochen vor der kommissionellen Abschlussprifung ausnahmslos alle im

Curriculum vorgeschriebenen Prifungen absolviert sein missen. /

| acknowledge that, without exception, all examinations required by the curriculum must be completed two weeks prior to
the final examination before the commission.

Auf Wunsch werde ich meiner/meinem Betreuer*in meine Studienplananalyse vorlegen, um den Studienfortschritt, bzw. den Stand
betreffend der absolvierten Lehrveranstaltungen, nachzuweisen. /

Upon request, | will submit my study plan analysis to my supervisor in order to demonstrate my study progress or the status of the
courses | have completed.

Datum / Date Unterschrift Antragsteller*in / Signature of applicant

Betreuer*in / supervisor:

Betreuer*in / supervisor Lehrbefugnis (venia docendi) / Teaching qualification (venia docendi)

Thema/Titel der kuinstlerischen Diplom- bzw. Masterarbeit / Themel/title of the artistic diploma or master’s thesis

Der Titel wird copy-paste vom Formular tbernommen und darf nicht analog ausgefullt werden.
Anderungen missen an den Bereich Studienangelegenheiten (studien@uni-ak.ac.at) gesendet werden. /
The title is copied and pasted from the form and must not be filled in manually.

Any Changes must be sent to the Office of Student Affairs.

Datum / Date Unterschrift Betreuer*in / Signature of supervisor

Information: Der Bereich Studienangelegenheiten Uibermittelt an der*die Studiendekan*in diesen Antrag zur Genehmigung. /
Information: The Office of Student Affairs will forward this application to the Dean of Studies for approval.
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