
ANMELDUNG ZUM MASTERPROJEKT 

an der Robert Schumann Hochschule Düsseldorf 
 

Masterstudiengang „Orchesterspiel“ 
 
 
 
Name: ........................................................ Vorname: ................................................... 
 
Matrikel-Nr.: .............................................................................................................................. 
 
Anschrift: ............................................................................................................................... 
 
E-Mail Adresse:/ 
Telefon: ............................................................................................................................... 
(Die Angabe der E-Mail Adresse und Telefonnummer ist freiwillig, erleichtert aber ggf. schnelle Rückfragen) 

 
 

Anmerkung:  Die Anmeldung zum Masterprojekt hat in dem Zeitraum der Rückmeldung zum letzten Studiensemester 
(in der Regel das 4. Fachsemester) zu erfolgen. 

 
 
   
Hauptfach: .......................................   DozentIn: ......................................... 
 

 
Zulassungsvoraussetzungen für das Masterprojekt sind erfüllt  
(alle studienbegleitenden Modulprüfungen sind bestanden) 
 
 
 
___________ __________________________________ 
Datum Stempel Unterschrift des Orchesterzentrums NRW 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Gleichzeitig gebe ich nachstehende Erklärung ab: 
 

� Hiermit erkläre ich, dass ich noch keine Masterprüfung (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 Masterprüfung (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) 
 
  Version 1.0 


	Name: 
	Vorname: 
	MatrikelNr: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	Hauptfach 1: 
	DozentIn: 
	Datum: 
	Stempel Unterschrift des Orchesterzentrums NRW: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off


