
An 
Hochschule für Musik Hanns Eisler Berlin
Immatrikulations- und Prüfungsamt

____________________________

Unterschrift Abteil ungsleitung 
Signature head of department

Antrag auf Vollzeitstudium | Application for Full-Time Studies

Hiermit beantrage ich | I hereby apply 

Vorname | first name ____________________________________ 

Name | last name        ____________________________________ 

Hauptfach | main subject ____________________________________ 

Matrikelnummer | matriculation number    __________ 

Fachsemester | semester

HF-Lehrer*in | main subject teacher      

ab dem | from 

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

Berlin, _______________ 

bitte wenden | please turn the sheet

Abteilung 
Department

Abschluss | degree  Bachelor  Master 

_______________________________________ 

_____________

mein Studium in der Form des Vollzeitstudiums weiterzuführen. 
to continue my studies in the form of full-time studies.

Kenntnisnahme der zuständigen Abteilung | Acknowledgement of the responsible
department



Kenntnisnahme Hauptfachlehrende*r | Acknowledgement of main subject teacher 

Berlin, _______________ __________________________________________ 
Unterschrift Hauptfachlehrende*r 
Signature of the main subject teacher

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

Berlin, _______________ __________________________________________ 
Unterschrift Antragsteller*in
Applicant's signature

Bestätigung Antragsteller*in | Confirmation of applicant 

Mit ist bekannt, dass der Wechsel vom Teilzeit- in das Vollzeitstudium nur nach 
einer geraden Anzahl an Semestern in Teilzeit möglich ist.

I am aware that it is only possible to switch from part-time to full-time studies after 
an even number of semesters of part-time studies.
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