An HOCHSCHULE

- : : : FUR MUSIK
Hochschule fur Musik Hanns Eisler Berlin HANNS EISLER

Immatrikulations- und Prufungsamt BERLIN

Antrag auf Teilzeitstudium | Application for Part-Time Studies

gemal § 10 der Rahmenstudien- und -priifungsordnung fiir die Bachelor- und Masterstudiengange
an der Hochschule fir Musik Hanns Eisler Berlin

in accordance with § 10 of the General Study and Examination Regulations

Hiermit beantrage ich | | hereby apply

Vorname | first name

Name | last name

Hauptfach | main subject

Matrikelnummer | matriculation number
Fachsemester | semester _____ Abschluss | degree OBachelor OMaster

HF-Lehrer*in | main subject teacher

ab dem | from

mein Studium fortlaufend in der Form des Teilzeitstudiums durchzufiihren.
to continue my studies on a part-time basis.

Erklarung der zustandigen Abteilung | Declaration of the responsible department
Die zustandige Abteilung erklart, dass das Teilzeitstudium im Rahmen des regularen

Studienangebots durchgefuhrt werden kann. | The responsible department declares that
the part-time studies can be realised in the course of the regular study programme.

O Nein
Abteilung

Berlin, Department

Unterschrift Abteilungsleitung
Signature head of department

bitte wenden | please turn the sheet



Kenntnisnahme Hauptfachlehrende*r | Acknowledgement of main subject teacher

O Der Antrag wird zur Kenntnis genommen. | The request is noted.

Berlin,

Unterschrift Hauptfachlehrende*r
Signature of the main subject teacher

Bestatigung Antragsteller*in | Confirmation of applicant

Das Studium in Teilzeit erfolgt immer fur eine gerade Semesteranzahl und mindestens
fur zwei aufeinanderfolgende Semester. Fur die Fortfuhrung des Studiums in Vollzeit
ist ein entsprechender Antrag an das Immatrikulations- und Prufungsamt zu stellen.

Part-time study is always for an even number of semesters and for at least two
consecutive semesters. To continue studying full-time, a corresponding application
must be submitted to the Enrolment and Examination Office.

Berlin,

Unterschrift Antragsteller*in
Applicant's signature
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