’ Europa-Universitat
" Flensburg

Institut fur Asthetisch-Kulturelle
Bildung

Abteilung Kunst und visuelle Medien

Anmeldung zur Eignungsprufung

An den Eignungsprufungsausschuss Kunst
der Europa-Universitat Flensburg

Hiermit melde ich mich zur Eignungsprufung fur das Fach Kunst an.

Nachname:
Vorname:
Geburtsdatum:
Staatsangehdrigkeit:
Strale/Nr.
Postleitzahl und Ort
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse™:
Nutzung der Email-

adresse fur Einladung
zu Vorkursen (ja/nein)
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