Bewerbungsformular fiir Studienbeginn 2020/2 1

Bitte fillen Sie das Formular (hand- oder maschinenschriftlich) mit schwarzer Tinte und in GROSSBUCHSTABEN aus.
Hinweise zum Ausfiillen dieses Formulars entnehmen Sie bitte den jeweiligen Bewerbungsrichtlinien.

| GEWUNSCHTES PROGRAMM (bitte nur eine Option ankreuzen)

Teilzeit-Fernstudienginge

[J MA in Education (Dance Teaching)

[J MA in Education (Dance Teaching) — Vorbereitungsmodul
[ PG Dip in Education (Dance Teaching)

[] PG Cert in Education (Dance Teaching)

O Professional Dancers' Postgraduate Teaching Certificate
Deutschland [ Australien []

[ BA (Hons) Dance Education

[J BA (Hons) Dance Education — Vorbereitungsmodul
[] Dip HE: Dance Education

[] Cert HE: Dance Education

[] Diploma in Dance Teaching Studies

Bewerbung iiber UCAS (Zulassungsdienst fiir Universitiaten
und Hochschulen) oder UCAS Teacher Training (UCAS-
Lehrerausbildung) fiir:

BA (Hons) Ballet Education (Vollzeitstudium in London)

BA (Hons) Dance Education (Volizeit-Fernstudium)

Diploma of Higher Education: Dance Education
(Vollzeit-Fernstudium)

Certificate of Higher Education: Dance Education
(Vollzeit-Fernstudium)

Bewerbungen fir die vorstehenden Programme erfolgen online.
Weitere Informationen hierzu sind erhiltlich auf www.ucas.com.

[ Certificate in Ballet Teaching Studies
[] Foundation Module
Vollzeit-Studienginge in London

[ Licentiate of the Royal Academy of Dance

[ Professional Dancers' Teaching Diploma
RAD ID (sofern bekannt)

Postgraduate Certificate in Education: Dance Teaching
(mit Qualified Teacher Status) (Vollzeitstudium in London)

Bewerbungen fiir das vorstehende Programm erfolgen
online. Weitere Informationen hierzu sind erhaltlich auf
www.ucas.com/ucas-teacher-training.

Die Einsendeadresse fiir alle anderen Programme entnehmen
Sie bitte den Richtlinien.

2 IHRE KONTAKTDATEN

Anrede (z. B. Herr, Frau usw.): ‘ Nachname:
Vorname(n):

Postanschrift:

Land:

Tel. (privat): Tel. (Handy):
E-Mail: Skype-Name:

3 SONSTIGE ANGABEN

Alter bei Programmbeginn ‘ Jahre Monate ‘ Geburtsdatum ‘ T ‘ T ‘ M ‘ M ‘ J ‘ J ‘ J ‘ J
Geschlecht: Nationalitdt:

Geben Sie Ihre Muttersprache an (siehe Richtlinien-Abschnitt 3.1)

Geben Sie an, welche anderen Sprachen Sie beherrschen

Welche Sprachen kommen fiir Sie als Studiensprachen

in Frage?

Land des stdndigen Wohnsitzes

Falls Sie sich fir ein Programm in London bewerben, a [d Nein [ Bei,,Nein" siehe die Richtlinien (Abschnitt
kénnen Sie an einem Vortanzen in London teilnehmen? 3.2) fir zusdtzliche Anforderungen
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Wie beabsichtigen Sie bei einer erfolgreichen

Bewerbung |hr Studium zu finanzieren?

Behinderung oder Erkrankung:
(siehe Richtlinien-Abschnitt 3.3)

Bitte machen Sie Angaben zu erforderlichen angemessenen Anpassungen oder benétigter Unterstiitzung aufgrund einer
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4 ABGESCHLOSSENE SCHUL-, AKADEMISCHE UND TANZQUALIFIKATIONEN
QUALIFIKATIONEN HOHERE SCHULBILDUNG

Name und Anschrift der Schule Fach und Abschluss (z. B. GCSE, A levels, BTEC) | Note/ Monat Jahr
Ergebnis

WEITERFUHRENDE UND HOCHSCHULQUALIFIKATIONEN

Institut Fachrichtung und Abschluss (z. B. BA [Hons], MA) | Note/ Monat Jahr
Ergebnis

QUALIFIKATIONEN FUR TANZ UND TANZPADAGOGIK — Geben Sie die bisher hochste erreichte Qualifikation an

Prifungsstelle

Genre und Stufe

Note/
Ergebnis

Monat

Jahr

Bei einer Bewerbung fiir ein Programm mit Hochschulvalidierung miissen Sie eine Kopie (auf Englisch) des Zertifikats/Zeugnisses
Ihrer héchsten akademischen Qualifikation beifiigen, z. B. GCE A levels, International Baccalaureate, Abitur, Apolytirion oder dem

Aguivalent in Ihrem Land,

Bitte fiigen Sie eine Kopie lhrer bisher h6chsten Qualifikation fiir Tanz/Tanzpidagogik bei.

5 NOCH NICHT ABGESCHLOSSENE QUALIFIKATIONEN,
einschlieflich noch nicht abgeschlossener Priifungen oder noch nicht bekanntgegebener Ergebnisse (siehe Richtlinien-Abschnitt 5)

Institut

Fach und Stufe

Monat

Jahr

Bitte fotokopieren Sie diese Seite, wenn Sie mehr Platz zur Auflistung lhrer Qualifikationen benétigen.
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Fillen Sie Abschnitt 6 nur aus, wenn Sie sich fiir den Studiengang Certificate in Ballet Teaching Studies bewerben.

6 BETREUTES LEHRPRAKTIKUM (siehe Richtlinien-Abschnitt 6)

Bitte geben Sie den Namen und die Adresse der Schule an, an der Sie lhr betreutes Lehrpraktikum (Practical Teaching

Placement) absolvieren kénnten. Diese Angabe dient nur zu Informationszwecken. Sie mussen zu diesem Zeitpunkt noch keine
Vereinbarungen mit dem Praktikumsplatz treffen. Sie werden im Lauf des ersten Programmijahres aufgefordert, die Einzelheiten des
vorgeschlagenen Praktikums zu bestatigen.

Name der Schule

Kontaktperson an der Schule

Adresse

Land

7 BERUFSERFAHRUNG
Geben Sie jede Ihrer Tanz-, Auftritts- oder Lehrerfahrungen an und beginnen Sie dabei mit der aktuellsten (siehe Richtlinien-Abschnitt 7).

Von Bis Name und Anschrift des Tanzensembles/der Ballettschule Dortige Position

8 PERSONLICHES STATEMENT (siehe Richtlinien-Abschnitt 8)

Vollstandiger Name:
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Die RAD mdchte lhnen von Zeit zu Zeit Informationen in Bezug auf Mitgliedschaft, Studienprogramme, Kurse, Konferenzen,
Veranstaftungen und Aktivitdten sowie zugehorige Produkte und Ressourcen zukommen zu lassen. VWenn Sie damit einverstanden sind,
dass die RAD |hre Daten verarbeitet, damit Sie diese Informationen erhalten kénnen, dann kreuzen Sie bitte dieses Kastchen an []

Gelegentlich wiirden wir Sie gerne direkt Uber sorgfaltig ausgewahlte Dienstleistungen Dritter informieren, von denen wir annehmen,
dass sie fiir Sie von Interesse sind. Wenn Sie damit einverstanden sind, dass die RAD |hre Daten verarbeitet, damit Sie diese
Informationen erhalten kénnen, dann kreuzen Sie bitte dieses Kistchen an []

Die Datenschutzrichtlinie und -verfahren der RAD sind verfligbar auf:
www.royalacademyofdance.org/about/about-the-rad/rules-regulations-and-policies

Die RAD-Datenschutzerklarung ist verfligbar auf:
www.royalacademyofdance.org/privacy-notice#higher-education--faculty-of-education

Erklarung: Ich bestdtige, dass alle Angaben in diesem Formular wahr, vollstandig und korrekt sind und dass keine angeforderten
Informationen oder andere wesentliche Daten vorenthalten wurden. Ich verpflichte mich bei Zulassung fiir ein Studienprogramm an
der Royal Academy of Dance, die Vorschriften der Royal Academy of Dance und, sofern zutreffend, der validierenden Universitat
einzuhalten. Ich habe den Datenschutzhinweis gelesen und erklare mich mit der Verwendung meiner persénlichen Daten wie
beschrieben sowie mit den Regeln und Richtlinien der RAD zur Verwendung persénlicher Daten einverstanden.

Unterschrift des Datum
Bewerbers

Eine nicht handschriftliche
Unterschrift wird nicht
akzeptiert.

Wo haben Sie von dem Studienprogramm, fiir das Sie sich bewerben, erfahren? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

] RAD-Website [J UCAS-Veranstaltungen  [] Twitter [] RAD Prospectus
[ Sonstige RAD-Publikationen  [] Dancing Times [ Facebook [ RAD-Pidagoge
[] Dance Gazette O Hochschulfiihrer/Postgradualer Studienfihrer Sonstiges (bitte angeben)

Bewerbungen flir den Studiengang Certificate in Ballet Teaching Studies au3erhalb Grof3britanniens sind bei der RAD-Vertretung in dem
Land einzureichen, in dem das Studium erfolgen soll. Alle anderen Bewerbungen sind einzureichen bei: Admissions Officer, Registry,
Faculty of Education, Royal Academy of Dance, 36 Battersea Square, London, SW1 1| 3RA, UK.
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