LEOCPOLD-MOZART-ZENTRUM
DER UNIVERSITAT AUGSBURG

Zulassungsantrag
Anmeldung zur Eignungsprifung

Postanschrift

Leopold-Mozart-Zentrum E“te Ei.ledr
. o assbi
Universitat Augsburg einkleben

Maximilianstr. 59

86150 Augsburg

Bewerbung fiir den Master-Studiengang Musiktherapie zum Sommersemester 2012

Angaben zur Person méannlich weiblich

Name: Vorname:

ggf. Geburtsname: Staatsangehdrigkeit:

geboren am: Geburtsort, -land:

Postanschrift (bei Auslandern wenn méglich Adresse in Deutschland angeben):

Tel.Nr. (freiwillige Angabe): e-mail-Adresse (freiwillige Angabe):

Hochschulausbildung in nicht musikalischen Fachern

Studienzeiten

Zeitraum Studiengang / Hauptfach Hochschule Abschluss




Musikalische Vorbildung

Zeitraum

Instrument bzw. Fach

Institution bzw. Privat / Ort / Lehrer

Derzeitige berufliche Tatigkeiten

Institution bzw. Privat

Wochenarbeitsstunden

Ort, Datum

Der Bewerbung sind folgende Unterlagen beizufiigen:

- tabellarischer Lebenslauf und Ausbildungsgang

- Anschreiben mit Darstellung der Motivation

- Zeugnisse und Nachweise Uber bisherige Ausbildung und Berufstétigkeit
- Bescheinigungen Uber das Vorpraktikum bzw. dquivalente Tatigkeiten

Unterschrift der Bewerberin, des Bewerbers

Bei auslandischen Dokumenten ist
auch eine beglaubigte deutsche
Ubersetzung einzureichen.

- Bescheinigungen Uber musiktherapeutische bzw. aquivalente psychotherapeutische Selbsterfahrung
- fir Auslander: Nachweis der deutschen Sprachkenntnis

Falls Ricksendung der Bewerbungsunterlagen gewiinscht wird, bitte Freikuvert beilegen.
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