HOCHSCHULE DER
BILDENDEN KUNSTE SAAR

Name/Vorname Datum
Geburtsdatum/Geburtsort Matrikelnummer
Semesteranschrift Telefon

An den Priifungsausschuss Design
KeplerstralRe 3 - 5
66117 Saarbriicken

Antrag auf Zulassung zur Zwischenpriifung WS 2.......... Y T
(Studien- und Priifungsordnung Design)

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Zwischenpriifung.
Ich bin Student/in im ................ Semester, Fachbereich Design - Fachrichtung .......cccevvvuevennnnss

Die Prasentation meiner vorgelegten Arbeiten erfolgt nach Absprache mit Prof. .......c.c.cevevnennnin.
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Gegenzeichnung durch den Professor/in .....u.eeieeereeiierieiieiiieneeie e e eeneeeenes
Erkldrung

Haben Sie bereits an einer Zwischenpriifung im Fachbereich Design teilgenommen?

0 ja 0 wenn ja, wann WS/SS 20....... Jeeenn 0 nein

Haben Sie den Fachbereich gewechselt?

0 ja wenn ja, wann WS/SS ...... YA 0 nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die 0.a. Angaben der Richtigkeit entsprechen.

Unterschrift Antragsteller/in Datum

Vermerke der Verwaltung

Priifungsausschuss Design O zugelassen O abgelehnt

Anmerkungen

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

Vorsitzender des Priifungsausschusses Design

GemaR § 12 Abs. 3 Priifungsordnung Design kann eine Benotung der Priifungsleistungen nur auf
vorherigen schriftlichen Antrag erfolgen.
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