
 

 

Aufenthalt in der  
Hochschule für Musik Karlsruhe 

 
 

 
Gebäude: _________________________ 
 
             __________ 
Datum: _________________________ 
             _______ 
 
Name: _________________________      _____ 
  
             __________ 
Vorname: _________________________ 
 
 

Zusätzlich notwendige Angaben bei Unterricht zur Prüfungsvorbereitung 
 

Prüfung von (Name, Vorname Student/in):        
 

bei (Name, Vorname Dozent/in):          
 
 
___________________________________ 
Unterschrift 
 
 
 
 

Wird vom Sicherheitsdienst ausgefüllt: 
 
 
Raumnummer  __________ (lt. Liste / Meldung der HF-Dozent*innen) 
 
 
Gebäude betreten um  __________ Uhr 
 
 
Gebäude verlassen um __________ Uhr  
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