di:'Angewnndts

STUDIENBERECHTIGUNGSPRUFUNG
PRUFUNGSPROTOKOLL TEILPRUFUNG

. Geburtsdatum Matrikelnummer (falls vorhanden)
KandidatiIn

Vor- und Familienname

Prifungsfach

Gestellte Fragen

Beurteilung

|:| bestanden *
|:| nicht bestanden *

* zutreffendes bitte ankreuzen

Grinde fur negative Beurteilung (sofern zutreffend)

Name des Priifers / der Priiferin

Datum Unterschrift

Universitat fir angewandte Kunst Wien, A-1010 Wien, Oskar Kokoschka-Platz 2, T +43 1 71133-0, www.dieangewandte.at
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