Hochschule
_FURMUSIK
Antrag auf Studienzeitverlingerung Freibur g

Matrikelnummer:

Name:

Vorname:

Studiengang:

Hauptfach:

Hauptfachlehrkraft:

Um wie viele Semester

Begriindung:

Einverstindnis der Hauptfachlehrkraft: (Unterschrift)

Zusdtzlich bei Schulmusik und Kirchenmusik:

Kenntnisnahme der Studienkommissionsleitung: (Unterschrift)

Freiburg, |:| Vermerk Verwaltung:

I [] genehmigt
I [ nicht genehmigt, weil:

I Mitglied des Rektorats:

Unterschrift Studierende/ Studierender O —————




	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 2: 
	Markierfeld 1: Off
	Textfeld 1_8: 
	Markierfeld 1_2: Off


