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Staatliche Akademie der Bildenden Kiinste Stuttgart
Sachgebiet Studium

Am WeiBBenhof 1

70191 Stuttgart

Germany

ANTRAG ZUR ZEUGNISANERKENNUNG /
APPLICATION FORM FOR THE RECOGNITION OF INTERNATIONAL EDUCATIONAL CERTIFICATES

far ein Studium an den Kunst- und Musikhochschulen des Landes Baden-Wdrttemberg/ for your
studies at universities of Fine Arts and Music in the State of Baden-W!tirttemberg

O Frau/Ms O Herr/Mr O Divers/D

Vor-, Nachname/First and Family name:

Geburtsdatum/Date of birth:

Geburtsort/Place of birth:

Staatsangehorigkeit/Nationality:

E-Mail/Email:

Adresse zur Zusendung der Anerkennung/Address where to send the recognition to:

Vor-, Nachname/First and Family name:

Stral3e, Hausnr. /Street, No.:

PLZ, Ort/Post code, city:

Land/Country:

Hiermit beantrage ich die Zeugnisanerkennung/I hereby request a certificate recognition of my edu-
cational certificates

Ort, Datum/Place, date Unterschrift/Signature
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Abschluss/Degree Hochschule/University/State Academy
O Bachelor (BA) Staatliche Akademie der Bildenden Kiinste Stuttgart
O Master (MA) Staatliche Akademie der Bildenden Kiinste Karlsruhe
O Diplom/Diploma Staatliche Hochschule fir Gestaltung Karlsruhe
O Promotion/Doctoral degree (PhD) Filmakademie Ludwigsburg
Popakademie Mannheim
Musikhochschule O Stuttgart
O Karlsruhe
O Mannheim
O Freiburg
O Trossingen

Bewerbung fiir/Application for

OooOooOooao

Schulabschluss vorhanden? Abschlussjahr? / What school leaving certificate do you have ob-
tained and when was your degree awarded? (E.g. High School degree, Maturitéitszeugnis).

Schulabschluss/school-leaving qualification Abschlussjahr/Year of Degree

Hochschulabschluss bzw. Hochschulabschliisse vorhanden? Abschlussjahr(e)?
Do you have one or more university degrees? Please also name the year of the degree(s).

Hochschulabschluss/University Abschlussjahr/Year of Degree

Hochschulabschluss/University Abschlussjahr/Year of Degree

Studieren Sie derzeit oder haben Sie ein Studium ohne Abschlusspriifung absolviert? (Leis-
tungsnachweis erforderlich)./Are you currently enrolled as a student or do have you com-
pleted a study programme without a degree? (Transcript of Records needed).

Name der Hochschule/University’s name Studiendauer/Period of Study
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Bitte senden Sie Ihre Dokumente postalisch an* / Please send your documents via mail to*:

Staatliche Akademie der Bildenden Kunste Stuttgart
Sachgebiet Studium

Am Weif3enhof 1

70191 Stuttgart

Germany

*Senden Sie uns diesen Antrag mitsamt lhrer beglaubigten Dokumente mit einem ausreichend

frankierten DIN A4-Riickumschlag*, versehen mit der Anschrift der Antragstellerin/des Antrag-
stellers als Empfanger/in. / Please send this application form and your certified documents along
with a sufficiently stamped DIN A4 envelope* labelled with the applicant’s address as recipient.

Weitere Informationen zur Zeugnisanerkennung entnehmen Sie bitte der Homepage./Please check
our website for more information on the certificate recognition.
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