	PERSONALBOGEN
für den Vorsitzenden und die Prüfer

	Bitte pro Fach eine Kopie anfertigen und vorlegen


	Lichtbild aus

neuerer Zeit

- bitte aufkleben -


- Bitte in Blockschrift ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen -

	ANGABEN ZUR PERSON

	Familienname

     

	Vorname

     

	Geburtsname

     

	Geburtsdatum

     

	Geburtsort

     

	Anschrift und Telefonnummer mit Vorwahl

     
     
     
     
     
     


	Mobilnummer

     

	E-Mail

     

	ANGABEN ZUM AUSBILDUNGSGANG BZW. STUDIUM

	Art der Studienberechtigung

 FORMCHECKBOX 
  allgemeine Hochschulreife

 FORMCHECKBOX 
  fachgebundene Hochschulreife

 FORMCHECKBOX 
  Begabtenprüfung

 FORMCHECKBOX 
  Sonstige  ...............................................................................................................

	Datum des Zeugnisses

     
	Durchschnittsnote

     

	Schule, Schulort

     
     
     
     

	Fremdsprachenkenntnisse

 FORMCHECKBOX 
 Latinum 
 FORMCHECKBOX 
 Graecum 

 FORMCHECKBOX 
 Sonstige .     .


	Studium an

 FORMCHECKBOX 

Universität Hohenheim
 FORMCHECKBOX 

Universität Stuttgart
 FORMCHECKBOX 

Staatliche Hochschule für Musik Stuttgart

 FORMCHECKBOX 

Staatliche Akademie der bildenden Künste Stuttgart

	STUDIENVERLAUF

	von - bis  (Semester) 

     
	Kunsthochschule / Universität

     

	Studiengang (Lehramt etc.) 

     
	Fächer

     

	von - bis  (Semester) 

     
	Kunsthochschule / Universität

     

	Studiengang (Lehramt etc.) 

     
	Fächer

     

	von - bis  (Semester) 

     
	Kunsthochschule / Universität

     

	Studiengang (Lehramt etc.) 

     
	Fächer

     

	von - bis  (Semester) 

     
	Kunsthochschule / Universität

     

	Studiengang (Lehramt etc.) 

     
	Fächer

     

	Auslandsaufenthalte während des Studiums (von-bis,  Ort) 

     
     
     

	Anzahl der Semester zum Zeitpunkt der Meldung zur Prüfung


Studiensemester
Fachsemester
Urlaubssemester

	  
	  
	  

	ZWISCHENPRÜFUNG

	Fach

     
	Datum

     

	Universität

     


	Note

     

	Fach

     
	Datum

     

	Universität

     


	Note

     


	Wissenschaftliche Arbeit - sofern bereits begonnen -

	Fach

     

	Thema

     
     
     

	Name des  Universitätslehrers

     

	Beginn

     
	Ende

     

	

	...................................................
.......................................................................................

Ort, Datum
Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin


