
Anmeldung zur Eignungsprüfung für Kunst/Kunstpädagogik 

Anlage: Hochschulzugangsberechtigung (Zeugnis) in Kopie 
Mappe mit Arbeiten für die Vorauswahl 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

Straße, PLZ mit Wohnort, 

Telefon, Email 

Ich melde mich zur Eignungsprüfung für Kunst/Kunstpädagogik an der Katholischen 
Universität Eichstätt-Ingolstadt an und möchte den folgenden Studiengang absolvieren: 

Unterrichtsfach Kunst Lehramt Grundschulen 

Unterrichtsfach Kunst Lehramt Mittelschulen 

Unterrichtsfach Kunst Lehramt Realschulen 

Interdisziplinärer Bachelor / Kunstpädagogik 

Interdisziplinärer Master / Kunstpädagogik 

Bei Bestehen der Eignungsprüfung werde ich mein Studium zum Wintersemester 
an der Katholischen Universität Eichstätt-Ingolstadt aufnehmen. 

Ich habe mich schon einmal einer Eignungsprüfung unterzogen. 

Ja  Nein 

Falls ja 

 Ich habe die Prüfung bestanden  nicht bestanden  endgültig nicht bestanden 

Bemerkung:  

Ort, Datum Unterschrift 

PROFESSUR FÜR KUNSTPÄDAGOGIK UND KUNSTDIDAKTIK 

Prof. Dr. Rainer Wenrich Telefon: +49 8421 93-21450  Telefax: +49 8421 93-214050 
Ostenstr. 26  85072 Eichstätt E-Mail: rainer.wenrich@ku.de  www.ku.de/ppf/kunstpaedagogik

mailto:rainer.wenrich@ku.de
http://www.ku.de/ppf/kunstpaedagogik

	Name, Vorname, Geburtsdatum Straße, PLZ mit Wohnort, Telefon, Email
	Bei Bestehen der Eignungsprüfung das Studium werde ich mein Studium zum Wintersemester an der Katholischen Universität Eichstätt-Ingolstadt aufnehmen.
	Falls ja
	Bemerkung:

	Name Vorname Geburtsdatum: 
	Straße PLZ mit Wohnort: 
	Telefon Email: 
	an der Katholischen Universität EichstättIngolstadt aufnehmen: 
	1: 
	2: 
	Unterschrift: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off


