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ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUM STUDIUM AN DER HOCHSCHULE BREMEN
Ich bewerbe mich zum Wintersemester 200 / fir den Studiengang
. Master [ ]
Musik- und Kulturmanagement| 755 —

1. KORRESPONDENZANSCHRIFT BITTE SCHREIBEN SIE IN DRUCKSCHRIFT

Nachname, Vorname, Namenszusatz

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

(Provinz / Staat) Land

Telefonnummer

Faxnummer

e-mail

2. ANLAGEN?* (BITTE ANKREUZEN)

Passfoto

Kopie von Geburtsurkunde oder Pass

Lebenslauf

Nachweis Uber Deutschkenntnisse (DSH oder TestDaF)
APS-Zertifikat (nur fir chinesische Bewerber)

N

I:‘ Nachweis Uber bisherige(n) Studienabschluss/-abschlisse
Nachweis Uber kulturelle bzw. kinstlerische Kompetenz

I:‘ ein ausfuhrliches Bewerbungsschreiben in dem ich darlege,
weshalb ich dieses Weiterbildungsstudium belegen méchte

*Bitte reichen Sie beglaubigte Kopien von Originaldokumenten ein. Wenn Sie unbeglaubigte Kopien einreichen, missen Sie bei der Einschreibung die
Originale vorzeigen. Dokumente, die nicht auf Englisch oder Deutsch sind, missen von einem anerkannten Ubersetzer Ubersetzt werden.

Bemerkungen (Zulassung / Ablehnung)
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Master of Business Administration

3. ANGABEN ZUR PERSON

BITTE SCHREIBEN SIE IN DRUCKSCHRIFT

] mannlich
Geburtsname Geschlecht [ weiblich
Geburtsdatum | | | ‘ ‘ (Gsig);trts)ort
Staatsangehorigkeit
Heimatanschrift (falls abweichend zu 1.)
StraBe und Hausnr.
PLZ Ort
Land (Staat - Provinz — Land)
4, BISHER BESUCHTE HOCHSCHULEN*
Name der Hochschule / Ort Studiengang Zeitraum Semester

AbschlUsse

Datum (TT/MM/JJ)

5. NACHWEIS UBER DEUTSCHKENNTNISSE (nur fur Bewerber, die keine deutsche Hochschulzugangsberechtigung besitzen)

DSH (bei dreistufiger DSH mindestens DSH-2) bestanden

TestDaF-Punkte

|:| ja |:| nein

ggfs. Stufe

6. NACHWEIS UBER KULTURELLE BZW. KUNSTLERISCHE KOMPETENZ

Beschreibung / Tatigkeit

Dauer

7. EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

Ich erklare hiermit an Eides Statt, dass die von mir gemachten Angaben vollstandig und wahr sind

Ort, Datum

Unterschrift

*Jede Einschreibung an einer Hochschule in der Bundesrepublik Deutschland sowie endgiltig nicht bestandene Priifungen sind anzugeben.

Bemerkungen:
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