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Bewerbungsformular

Zertifikatsprogramm ,,Audiovisuelle Ethnographie”

l. Angaben zur Person

Nachname, Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:

Aktuelle Postadresse:

Email:

Telefon (Angabe freiwillig):

II.  Angaben zum Studium

(voraussichtliche) Studienabschlusse
Studiengang, Hochschule, Jahr des Abschlusses, (vorlaufige) Durchschnittsnote
(Angaben freiwillig):

Masterstudiengang neben dem Zertifikatsprogramm

(Nachweis oder Bescheinigung der erfolgreichen Eignungsfeststellung liegt bei):

Fakultat/ Department:

Fachliche Interessen / Schwerpunkte:
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I1l. Vereinbarungen fur den Fall einer erfolgreichen Bewerbung

Mir ist bekannt, dass von den Teilnehmenden des Zertifikatsprogramms

die aktive und regelmaRige Teilnahme an Prasenzveranstaltungen sowie
die Bereitschaft zur (interdisziplinaren) Gruppenarbeit erwartet wird.

Mir ist bekannt, dass materielle Beistellungen des Instituts fir Ethnologie
(Filmequipment, etc.) nur nach Verfugbarkeit und vorheriger
Abstimmung erfolgen kann. Die Teilnahme an den Technikiubungen des
Moduls P 2 sind Voraussetzung fuir die Nutzung der institutseigenen
Technik.

Ort, Datum

Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers (handschriftlich oder digital)

IV. Eigenstandigkeitserklarung

Hiermit versichere ich, dass ich den beiliegenden Aufsatz und die darin
enthaltenden Bildwerke selbststandig verfasst bzw. angefertigt und keine anderen
als die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Alle Passagen und Satze dieser
Arbeit, die dem Wortlaut oder dem Sinn nach anderen Werken entnommen sind,
habe ich als Entlehnung kenntlich gemacht. Ich versichere weiterhin, dass ich
beim Verfassen des Textes keine substanzielle Unterstutzung durch Dritte in
Anspruch genommen habe.

Ort, Datum

Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers (handschriftlich oder digital)
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