
                   Anmeldung zur Prüfung
 

für Musik
Karlsruhe

University of Music

 
 Hochschule

 
         im Studiengang Künstl. Lehramt (Schulmusik) 
(bitte ankreuzen)      O GymPO    O BA 

 
 

                                 

Nachname  Vorname 
 
                                 
Telefon  E-Mail Adresse 
 
                    ___            
Hauptfach  Fachsemester  
 
 

Hiermit melde ich mich für das  SS _______ / WS ________  zu den folgenden Prüfung an: 
 

Fach / Modulteil: (bitte ankreuzen)      Dozent/in und Prüfungstermin: 
 

O  Gesang, Modul 1      ___________________________ 

O  Gesang, Modul 2      ___________________________ 

O  Klavier, Modul 1      ___________________________ 

O  Klavier, Modul 2      ___________________________ 

O  Melodieinstrument, Modul 1 (opt.)      ___________________________ 

O  Melodieinstrument, Modul 2 (opt.)          ___________________________ 

O  Solfège      ___________________________ 

O  Analyse      ___________________________ 

O  Ensembleleitung instrumental      ___________________________ 

O  Ensembleleitung vokal      ___________________________ 

O  Sprecherziehung      ___________________________ 

O  Satzlehre      ___________________________ 

O  Jazzharmonielehre      ___________________________ 

O  Wahlfach Pädagogik      ___________________________ 

O  Wahlfach Methodik      ___________________________ 

O  Wahlfach Lehrproben      ___________________________ 

O  Schulpraktisches Klavierspiel      ___________________________ 

O  Künstlerisch-prakt. Prüfung (GymPO)   ___________________________ 

O  Integrative Prüfung (GymPO)      ___________________________ 

O  Mündliche Prüfung MW/MP (GymPO)     ___________________________ 
 
 

Ist eine Prüfung eine Wiederholungsprüfung? Falls ja, welche? 
 

          ___________________ 
 

 
Ich versichere, dass ich noch nicht an einer Bachelor-Prüfung im gleichen Studiengang an einer 
Hochschule für Musik im Geltungsbereich des Grundgesetzes teilgenommen bzw. bestanden 
oder endgültig nicht bestanden habe. 
                                                                                              
____________________     _______________________________ 
Datum                                  Unterschrift der/des Studierenden 


