
Ort, Datum

Dieses Dokument bei der Abgabe der Arbeit bei dem/der Betreuer*in beifügen. 
Folgende Angaben sind durch den/die Prüfungskandidat*in auszufüllen:

Name, Vorname

Titel der Arbeit

Über die Arbeit

Matrikelnummer

Unterschrift Prüfungskandidat*in

Werkangaben und Prüfungsprotokoll für die künstlerische Bachelorprüfung

Betreuer*in

Selbstständigkeitserklärung

Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig und nur mit den angegebenen Hilfsmitteln angefer-tigt habe 
und dass alle Stellen, die dem Wortlaut oder dem Sinn nach anderen Werken entnommen sind, durch Angabe der Quellen als 
Entlehnung kenntlich gemacht worden sind.

Datenschutzhinweis 

Mit der Unterschrift stimmt der/die Student*in der Aufnahme der Prüfungsdaten und der Archivierung dieser Unterlagen zu. 
Eine Einsichtnahme ist möglich, die Vernichtung der Unterlagen erfolgt zwei Jahre nach der Prüfung.
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Note

Verlaufsprotokoll der Präsentation

Unterschriften

Datum der Prüfung

Institut für Kunstpädagogik der Universität Leipzig

Folgende Angaben sind durch die Prüfer*innen auszufüllen:

Namen der Prüfer*innen
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