Anmeldung zur Zulassungsprufung
bei ordentlichen Studien,
Vorbereitungs- und Universitatslehrgangen

UNIVERSITAT
MOZARTEUM
SALZBURG

Zutreffendes bitte ankreuzen x

* Freiwillige Angaben

Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum
Staatsbuirgerschaft Muttersprache Geschlecht

O mannl. 0 weibl.
Zustelladresse Telefon *

e-mail-Adresse *

Heimatadresse

Mobil-Telefon *

Angestrebte Studienrichtung, Studienzweig, Universitatslehrgang

Gewiinschte Lehrer

Bisherige kiinstlerische Ausbildung (Lehranstalt, Privatunterricht) mit Angabe der Dauer und der Lehrer in den Hauptfachern *

Reifepriifung

Datum

Unterschrift




Zur Zulassungsprifung vorbereitete Werke

Senden an:

Universitat Mozarteum Salzburg
Studien- und Prifungsmanagement
Mirabellplatz 1

5020 Salzburg / Austria

E-Mail: robert.schiller@moz.ac.at

Von der Universitat auszufillen:
O Dbestanden als ordentliche Studierende O nicht bestanden
bzw. ordentlicher Studierender

O aufgenommen als aulR3erordentliche Studierende bzw. aul3erordentlicher Studierender
fur den Vorbereitungslehrgang/Universitatslehrgang

Datum: Der/Die Vorsitzende des Prifungssenates




