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Kriterienkatalog zur Teilnahme am ,,Tag der offenen Ateliers*

Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnort (StraRe, Haus Nr., PLZ Ort)

Telefon Fax

Webseite

I:' abgeschlossenes Name, Ort der Studieneinrichtung

Studium

|:| professionelle Nennen Sie drei exemplarische Ausstellungen oder fiigen Sie eine Ausstellungsvita bei.

Ausstellungstatigkeit

Mitgliedschaft in einem einschlagigen Berufsverband (bitte nennen)

[ lja ] nein

Mitgliedschaft in der Kiinstlersozialkasse

[ lja ] nein

Eigenes Atelier vorhanden

[1ja[] nein

Stipendien (bitte nennen)

Preise/Auszeichnungen (bitte nennen)

Teilnahme an einschlagigen Projekten (bitte nennen)

Kunstpadagogische Arbeit/en (bitte nennen)

Fachrezension/en (evtl. Kopie beiftigen)

[ ] Kopie/n

Ort, Datum Unterschrift

drucken | | Formular zuriicksetzen
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