
ANMELDUNG ZUR BACHELORPRÜFUNG  

 

an der Robert Schumann Hochschule Düsseldorf 
 

 
Künstlerischer Studiengang:  Musik und Medien 
 
 
Name: ........................................................ Vorname: ................................................... 
 
Matrikel-Nr.: .............................................................................................................................. 
 
Anschrift: ............................................................................................................................... 
 
E-Mail Adresse:/ 
Telefon: ............................................................................................................................... 
 

 
Beigefügt als Zulassungsvoraussetzung sind: 
 
 
□ Nachweis aller gemäß Modulplan abgeschlossenen Module der bisherigen Studienjahre 

und von mindestens 180 Kreditpunkten zum Zeitpunkt der Anmeldung (Leistungskarte) 
 
 

 ................................................................................................................................................. 
 
 
Hinweis: 
Die Anmeldung zur Bachelorprüfung ist in der Rückmeldefrist zum letzten Studiensemester 
im Prüfungsamt einzureichen. 
 
Das Bachelorprojekt ist bis zum Beginn des Prüfungssemester auf einem separaten 
Anmeldeformular anzumelden! 
 
 

Gleichzeitig gebe ich nachstehende Erklärung ab: 
 

� Hiermit erkläre ich, dass ich noch keine Bachelorabschlussprüfung (nach EU-Recht) 

oder einen dieser Prüfung entsprechenden Abschluss in demselben oder einem 
vergleichbaren Studiengang abgelegt habe und mich in keinem schwebenden 
Prüfungsverfahren befinde. 

 

� Hiermit erkläre ich, dass ich bereits eine Bachelorabschlussprüfung (nach EU-Recht) 

oder einen dieser Prüfung entsprechenden Abschluss in demselben oder einem 
vergleichbaren Studiengang abgelegt habe und diese nicht bestanden habe. 

 Eine Wiederholung dieser Prüfung habe ich: � bereits absolviert � noch nicht absolviert 
 
 

 
......................................................................... ....................................................... 
   

 (Ort / Datum) (Unterschrift) 
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