
Antrag auf Studienzeitverlängerung

Matrikelnummer:

Name:

Vorname:

Studiengang:

Hauptfach:

Hauptfachlehrkraft:

Um wie viele Semester

Begründung: 

Einverständnis der Hauptfachlehrkraft: ____________________________________(Unterschrift)

Zusätzlich bei Schulmusik und Kirchenmusik:  

Kenntnisnahme der Studienkommissionsleitung: _____________________________(Unterschrift)

Freiburg, 

________________________________

Unterschrift Studierende/ Studierender

Vermerk Verwaltung:

   genehmigt

  nicht genehmigt, weil:

Mitglied des Rektorats: 
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