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Anmeldeformular zum Studienprofil Kulturelle Praxis an Schulen 

Start zum  

Personenbezogene Daten 

Name  

 

Vorname  

Adresse  

 

E-Mail-Adresse 

Studiengang  Fächer und Fachsemester 

1. _____________________     ____ 

2. _____________________     ____ 

3. _____________________     ____ 

4. _____________________     ____ 

Matrikelnummer  

 

Zur Zulassung zum Studienprofil legen Sie bitte den von Ihnen ausgefüllten 

Reflexionsbogen (Anlage 1) bei. 

Hiermit bestätige ich, dass ich am Studienprofil „Kulturelle Praxis an Schulen“ 

teilnehmen möchte.  

 

Ort, Datum Unterschrift 

 

Genehmigung der Teilnahme am Studienprofil „Kulturelle Praxis an Schulen“: 

 

Ort, Datum  Unterschrift und Stempel 
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Anlage 1 - Reflexionsbogen 

Mein Eingangsprofil im Bereich kultureller Praxis 

Name: Datum: 

Hinweis 

Das Eingangsprofil dient als Ausgangspunkt für die Gestaltung ihres Studienprofils und bildet 

den Anfang eines Studienbegleitenden Reflexionsprozesses. Unter „kultureller Praxis“ wird 

hier alles verstanden, was in den ästhetisch-künstlerischen Kulturbereich fällt. Sie können 

z.B. auf eigene künstlerische Praxis, auf Erfahrungen als Rezipient/Rezipientin von Kunst

oder auf Erfahrungen im Vermittlungsbereich Bezug nehmen. Die Reflexionsimpulse dienen

als Anregung und müssen nicht vollständig abgearbeitet werden.

1. Damit möchte ich mich (intensiver) beschäftigen. Diese Kompetenzen möchte ich

erwerben. Das ist meine Vision.

2. Das sind meine Kompetenzen. Darin bin ich ausgebildet. Damit kenne ich mich aus.

3. Das ist mir wichtig. Das liegt mir am Herzen. Das ist eine Leidenschaft von mir.
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4. Darin bin ich erfahren. Das habe ich in der Praxis erlebt. Das habe ich praktisch

umgesetzt.

5. Damit fühle ich mich unsicher. Das macht mich nervös. Das bereitet mir Sorgen.

6. In diesem Bereich fühle ich mich sicher. Auf diese Kompetenzen kann ich aufbauen.

Darin bin ich Experte/Expertin.
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