Hochschule der Bildenden Kiinste Saar

Antrag auf Wechsel des Studienabschlusses /

Antrag auf Wechsel des Studiengangs

N, VOINaM

StraBe, HaUuSnUMMIET ... o e .

PLZ, Ort

Telefon

Hinweis: Dieses Formular zur Immatrikulation verwenden ausschlieBlich immatrikulierte Studierende
der HBKsaar, die einen Studiengangwechsel vornehmen mochten.

Ich strebe an

O]
@)
@)

den Wechsel des Studiengangs
den Wechsel des Studienabschlusses
den Wechsel des Studiengangs und des Studienabschlusses

Bitte im Folgenden entsprechend spezifizieren. Nur relevantes ankreuzen,

ansonsten auslassen.

Gewiinschter Studiengang

(O]
)

Freie Kunst @) Kommunikationsdesign
Media Art & Design (@] Produktdesign

Gewiinschter Studienabschluss

©

Bachelor @) Diplom

Erbrachte Studien- und Priifungsleistungen

©

©

Hiermit bitte ich um die Anerkennung der bisher erbrachten

Studien- und Prifungsleistungen.

Die Auflistung der erbrachten Studien- und Priifungsleistungen findet
sich auf der zweiten Seite dieses Antrags.

Anzugeben sind in folgender Reihenfolge:

—> Titel der Lehrveranstaltung

— Lehrende Person

—> ECTS und ggf. Note

— Semester

Bei Wechsel des Studiengangs

(O]

Das Beratungsgesprach in dem gewiinschten Studiengang hat statt-
gefunden mit der Professorin / dem Professor:

1/2

Matrikelnummer
HBK ..o .

Bisheriger Studiengang
O Freie Kunst
O Kommunikationsdesign
O Media Art & Design
O Produktdesign
® Kunsterziehung

O LS1+2

O LS1

O LPPF

© LAB

Facherkombination

Bisheriger Studienabschluss
© Bachelor

O Diplom

O Staatsexamen



Hochschule der Bildenden Kinste Saar s ¢ %% < .°
Antrag auf Wechsel des Studienabschlusses/ © ¢ :..° ¢ °.
Antrag auf Wechsel des Studiengangs
Auflistung der erbrachten Studien- und Priifungsleistungen Matrikelnummer
HBK ... .
UDS ...

Bisheriger Studiengang
® Freie Kunst
O Kommunikationsdesign
O Media Art & Design
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' O Produktdesign
O Kunsterziehung
© LS1+2
O LS1
O LPPF
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" O LAB

Facherkombination

Bisheriger Studienabschluss
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- © Bachelor

O Diplom

O Staatsexamen

Ort, Datum ... Unterschrift ............................... .
Antragsteller:in
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