| Industrie- und Handelskammer
Hannover

Antrag fiir das Prufungsstick
im Ausbildungsberuf Mediengestalter Bild und Ton

Antragsteller(in):

Ausbildungsbetrieb:

Prifungsnummer: Name Firma:
Name:
Vorname: Strasse und Nr. Firma:

Stralte und Nr.:

PLZ,Ort:

PLZ,Ort: Firma:

E-Mail

Telefon mobil

non- fiktionale Bild-Ton-Produktion

fiktionale Bild-Ton-Produktion

Ton-Produktion

gewahltes Thema:

Projektbezeichnung (Arbeitstitel):

Genre Linge
Drehtag 1 Drehort (PLZ + Stadt):
Drehtag 2 Drehort (PLZ + Stadt):
Schnitttag 1 Schnittort (PLZ + Stadt):
Schnitttag 2 Schnittort (PLZ + Stadt):
Anmerkungen und Antrage :
Projektverantwortlicher im Ausbildungsbetrieb:
Name: Telefon
Vorname: E-Mai:
Funktion:

Datum

Unterschrift




Erklarung des Priflings zur Durchfiihrung des Priifungstiick

Antragsteller(in):

Hiermit beantrage ich die Freigabe zur Durchfiihrung der
Produktion des Priifungstiick auf Basis des beiliegenden
Planungspapieren. Die redationellen Vorgaben der PAL,
sowie das Merkblatt der IHK Hannover habe ich zur Kenntnis
genommen.

Datum Unterschrift

Hinweis: - nach dem Ausflllen, ohne Unterschriften speichern als ,Nachname-Vorname-Priifungsnummer-Antrag“ und mit dem Link aus
dem Merkblatt auf den Prifungsausschuss-Server hochladen. AnschlieRend PDF-Formular drucken, Prifling und Ausbildungsbetrieb
unterschreiben, und dann per Post oder eingescannt als PDF in einer Mail laut Merkblatt an den Priifungsausschuss senden.

vom Priifungsausschuss
auszufiillen

genehmigt: genehmigt mit Auflagen: abgelehnt:

Auflagen / Begriindung:

Betreuer PA fir Prifling:

Telefon Betreuer:

E-Mail Betreuer:

Datum Prifungsausschuss

Sonstiges :
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