
 Bachelorstudium Lehramt
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 Bachelorstudium TransArts

ANTRAG AUF AUSSTELLUNG DER ABSCHLUSSURKUNDEN

Wintersemester __________________
Sommersemester __________________

Matrikelnummer

Antragsteller/in

Vor- und Familienname Akadem. Grad Geburtsdatum E-Mail

Zustelladresse Staatsbürgerschaft Telefon

Studienrichtung Studienzweig

Titel der Abschlussarbeit

Datum Unterschrift

 Die Vollständigkeit aller im Studienplan vorgesehenen Prüfungen wird bestätigt.

 Die Vollständigkeit aller im Studienplan vorgesehenen Prüfungen wird nicht bestätigt.

Datum Studienabteilung

Universität für angewandte Kunst wien, A‐1010 Wien, Oskar Kokoschka‐Platz 2, T +43 1 71133‐0, www.dieangewandte.at
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