Humanwissenschaftliche Fakultat
Kunst in Lehramtsstudiengangen
kunst-mappe@uni-potsdam.de
Karl-Liebknecht-Str. 24-25

14476 Golm

Antrag auf Teilnahme an der Priifung zur Feststellung der kiinstlerischen Eignung
fiir ein lehramtsbezogenes Bachelorstudium mit dem Fach Kunst an der Universitit Potsdam

Hiermit melde ich mich zur Eignungspriifung Kunst fir die Bewerbung zum Wintersemester 2021/22
an.

O Primarstufe
o Sekundarstufe |
o Sekundarstufe Il

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Telefon/ Mobil Mail
Anschrift

Angaben zur Hochschulreife/ Abitur

[ Die Hochschulreife oder einen als gleichméaRig anerkannten Abschluss erwarb ich
Betrifft ausschlieBlich Schiiler der 12. bzw. 13 Klasse:

[1 Das Zeugnis Uber die Hochschulreife erhalte ich voraussichtlich am

Diesem Antrag auf Teilnahme sind folgende obligatorische Anhdnge beigefiigt:

1. eine aussagekraftige Mappe mit mind. 20 eigenstandig entwickelten kiinstlerischen Arbeiten
(Originalen) von mindestens drei kiinstlerischen Genres, die aus den letzten zwei Jahren stammen
und ohne Korrektureinfluss entstanden sind

2. Inhaltsverzeichnis mit Kurzkommentar zu jeder Arbeit, der folgende Informationen enthalt: Name,
Vorname, Titel, Technik, Entstehungsjahr sowie Hinweis auf den Entstehungskontext

3. Eigenstandigkeitserklarung fir die Mappe mit den kiinstlerischen Arbeiten

4. Zahlungsnachweis der Anmeldegebhr

Wichtiger Hinweis:

Die Begutachtung der Mappe erfolgt nur nach dem Eingang der Gebihr in Hohe von 20,00 €.
Kontoinhaber: Landeshauptkasse | BIC: WELADEDDXXX | IBAN:DE 09 3005 0000 7110 402844 |Ver-
wendungszweck: 2006600000201).

Ort, Datum Unterschrift

Version: WiSe2021/22]



Eigenstandigkeitserklarung
fir die Mappe mit den kiinstlerischen Arbeiten von

Name

Vorname

vorgelegt an der Universitat Potsdam zur Eignungsprifung Kunst fiir die Bewerbung zum Winterse-

mester 2021/22.

Hiermit erklare ich, dass alle Arbeiten selbstidndig und ohne Hilfe Dritter erstellt worden sind. Bei
der Erstellung der digitalen Arbeiten wurden alle Urheberrechte entsprechend beachtet.

Ort, Datum

Unterschrift

[Version: WiSe2021/22]
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