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A...kademie der bildenden Künste Wien 

An | To the 
Studien- und Prüfungsabteilung der
Akademie der bildenden Künste Wien 
Registrar’s Office of the 
Academy of Fine Arts Vienna 

Familien- und Vorname des Studierenden | Surname and First Name of the student: 

…………………………………………………………………….…………………………….………………………….. 

Adresse/Telefon-Nr. | Address/telephone number: …………………………………………………………………. 

Bestätigung der Lehrbefugnis (Venia docendi) 
Gutachter_in/Betreuer_in für Doktoratsstudien 

Confirmation of Appraiser/Supervisor Qualification For doctoral studies 

Name der_des gewünschten Gutachter_in/Betreuer_in | Name of preferred appraiser/supervisor: 

…………………………………………………………………….…………………………….………………………….. 

Es wird bestätigt, dass o.a. Gutachter_in/Betreuer_in die Lehrbefugnis (Venia) besitzt um 
Dissertationen an unserer Universität zu betreuen. | It is hereby confirmed that the above-mentioned 
appraiser/supervisor is qualified to supervise PhD dissertations at our university. 

Fachgebiet | Field of expertise: .......................................................................................................................... 

Datum | date (Bestätigung von Dekanat bzw. Studien- und 
Prüfungsabteilung der beteiligten Universität)
(Confirmation of Dean’s Office or Registrar’s 
Office of the involved university) 


	Academy of Fine Arts Vienna

	Fachgebiet  Field of expertise: 
	Name Studierende Name Student: 
	Adresse Telefonnummer Address telephone number: 
	Name gewünschter Gutachter Name of preferred appraiser: 


