An die
HTW Berlin

Fachbereich 5 Gestaltung & Kultur

Studiengang Modedesign
Wilhelminenhofstr. 75A
12459 Berlin

Hochschule fiir Technik
und Wirtschaft Berlin

Antrag auf Zulassung zur Feststellung der studiengangbezogenen Eignung (Eignungstest)

Name:

im Studiengang Modedesign (BA)

Vorname:

Geburtsdatum/ -ort:

Anschrift:

Staatsangehdérigkeit:

Email:

Tel.-Nr. (mobil):

Schulbildung (allgemeinbildende Schulen):

in Reihenfolge des Besuchs

Schulart

Ort, Name der Schule

von - bis

Abschluss




Fach- und Hochschulen:

Schulart Ort, Name der Schule von - bis Abschluss

Berufstatigkeiten (auch Lehre):

Arbeitgeber Ort von - bis Abschluss

Hiermit erklare ich, dass die oben aufgefiihrten Angaben den Tatsachen entsprechen und gegebenenfalls
durch Zeugnisse und Nachweise belegt werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift
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