An die

Akademie der bildenden Kiinste Wien
Vizerektorat Kunst/Lehre
Schillerplatz 3

1010 Wien

(Ort/Datum)
Bestitigung {iber den ausgezeichneten Studienerfolg fiir
(Name Absolvent_in)
Hiermit wird bestitigt, dass , geboren am ,
an der das Studium
am gemaf3 den an der jeweiligen Universitit geltenden universitdren

Bestimmungen mit ausgezeichnetem Erfolg abgeschlossen hat.

Mit freundlichen Griflen

(Stempel und Unterschrift der zustindigen Studien-/Priifungsabteilung)
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