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Bewerbungsformular 

für das Studium/Application form for postgraduate study, PhD in Practice 

(Doctor of Philosophy in Practice), Studienjahr/academic year 2010/11
1. Angaben zur Person/Personal details

Nachname/Surname or family name ...................................................................................................................................
Vorname/Given name .........................................................................................................................................................
Geburtsdatum/Date of birth .................................................................................................................................................
Staatsangehörigkeit/Nationality ...........................................................................................................................................
Ständige Adresse/Permanent address
Straße/Street .......................................................................................................................................................................
Stadt/City .............................................................................................................................................................................
Postleitzahl/Zip code ...........................................................................................................................................................
Land/Country .......................................................................................................................................................................
Kontaktadresse, temporär (wenn anders als oben) / Contact address (temporary current addr., if different from above)
Straße/Street .......................................................................................................................................................................
Stadt/City .............................................................................................................................................................................
Postleitzahl/Zip code ...........................................................................................................................................................
Land/Country .......................................................................................................................................................................
Email-Adresse/E-mail address ............................................................................................................................................
Telefonnummer/Phone ........................................................................................................................................................
2. Künstlerisch-wissenschaftliche Qualifikationen/Academic qualifications

.............................................................................................................................................................................................
Art und Datum des Studienabschlusses/Type of degree and date awarded

.............................................................................................................................................................................................
Studienrichtung/Discipline, specialization

.............................................................................................................................................................................................
Name und Adresse der Universität, Institution/Name and address of university or institution

.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
Titel der Abschlussarbeit/Title of final dissertation
3. Titel des zur Bewerbung zum Doktoratsstudium PhD in Practice eingereichten Projekts/Title of project abstract submitted as part of the application for PhD in Practice

............................................................................................................................................................................................
4. Beilagen zur Bewerbung/Additional material required for application

> Lebenslauf mit Auflistung von Ausstellungsbeteiligungen, Veranstaltungsorganisationen, Publikationen usw./Résumé including exhibitions, organization of events, publications, etc. 

> Kopie des geforderten Studienabschlusses /Copy of final degree certificate
> Exposé mit einem schriftlichen Teil (max. 10 Seiten) sowie einer Dokumentation der bisherigen künstlerisch-wissenschaftlichen Praxis/Abstract comprising a written section (maximum 10 pages) and a documentation of past and current artistic/academic experience 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Akademie der bildenden Künste Wien keinerlei Haftung für die Unversehrtheit und Vollständigkeit der übermittelten Unterlagen übernimmt, und dass die Unterlagen nach Beendigung des Bewerbungsverfahrens nicht retourniert werden. /I acknowledge that the Academy of Fine Arts Vienna assumes no liability with regard to the integrity and completeness of any documents and records that have been sent, and that the same documents and records will not be returned after completion of the application procedure. 
                            ………………………………………….

                           (Datum/Date; Unterschrift/Signature)

























