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Anmeldung zur Abschlusspriifung
im Exzellenzstudiengang Komposition

Name, Vorname:
Matrikelnummer:
Telefon- / Mobilnummer:

Dozent*in:

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Abschlusspriifung im Exzellenzstudiengang
Komposition.

Hiermit versichere ich, dass

ich im Exzellenzstudiengang Komposition oder einem vergleichbaren Studiengang

noch keine Abschlusspriifung absolviert habe und mich aktuell auch in keinem
laufenden Priifungsverfahren befinde,

mir die flr mich giltige Prifungsordnung bekannt ist.

Beigefiigt sind folgende Studiennachweise:

e 2 TN Ensembleleitung (4 SWS)

e 1 TN Aufbauseminar Musikwissenschaft oder Form und Analyse Il (Werkanalyse fiir Komponisten)
bzw. musiktheoretische Schwerpunktthemen (2 SWS)

e 1 TN Music Career Center (4 SWS)

Datum Unterschrift Studierende*r

Hinweis:
Anmeldungen, die unvollstandig ausgefillt sind und / oder ohne die beizufiigenden Studiennachweise
eingereicht werden, werden vom Prifungsamt nicht entgegengenommen.
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