
 

Stand: 13.12.2024 

ANMELDUNG  

ZUR HAUPTFACH-ABSCHLUSSPRÜFUNG 
Registration for Final Examination in Main Field of Study  

Bitte ausschließlich im Prüfungsamt, Raum H1-0933 abgeben. / Please submit to the exam office, room H1-0933. 

 Repertoireprüfung / Repertoire examination  Recitalprüfung / Recital examination 
 

 im Sommersemester  ________________________   im Wintersemester  _____________________________  
in the summer semester in the winter semester 
 
Anmeldeschluss: 15.04. für das Sommersemester (SoSe), 15.10. für das Wintersemester (WiSe) 
Registration deadline: 15 April for the summer semester, 15 October for the winter semester 

Ein aktueller Auszug des Studienverlaufs (Transcript of records) ist zusammen mit der Anmeldung einzureichen. 
The current transcript of records must be submitted along with the application! 
 
 ________________________________________________________________________________________________  
Nachname, Vorname / Last name, First name  Matrikelnummer / Student ID number 
 
 ________________________________________________________________________________________________  
Studiengang / Degree course Profil /profile 
 
 ________________________________________________________________________________________________  
Hauptfach / Main field of study Name Hauptfachlehrer*in / Name of teacher of main field of study 

 
 ________________________________________________________________________________________________  
Straße, Hausnummer / Street, Number PLZ Wohnort / ZIP code / City 
 
 ________________________________________________________________________________________________  
E-Mail-Adresse / E-mail address  Telefonnummer / Phone number 

 
 Gremien-Aktivität  student. Organisation  student. Aktivität  Auszeichnung 

Membership in bodies Student organizations Student activities Awards 

 Auslandsstudien  Praktika   Organisation von Veranstaltungen  Wettbewerb 
Studies abroad Internships  Event organization Competitions 

 
Terminwunsch (ohne Gewähr) ______________________________________________________________________  
Preferred date (no guarantee) 
 
 ________________________________________________________________________________________________  
Unterschrift Hauptfachlehrer*in, bei Opernschule Herr Prof. Epstein Unterschrift Rektor / Prorektor 
Signature of teacher of main field of study, for opera school, Prof. Epstein Signature of President / Vicepresident 

Bitte beachten: Bei fehlender Unterschrift der*des Hauptfachlehrer*in muss unbedingt die Unterschrift der Rektorin 
oder des Prorektors eingeholt werden. 
Please note: In case the signature of the main subject teacher is missing, the signature of the president must be obtained. 

Wichtig: Studierende, die ab dem SoSe 2013 ein Bachlor- oder Masterstudium aufgenommen haben, müssen eine 
schriftliche Programmreflexion im Rahmen der Abschlussprüfung anfertigen und beim Prüfungsamt einreichen  
(s. Anforderungen an die Abschlussprüfung)! / Important: Students who have taken up a Bachelor's or Master's programme since summer 
semester 2013 must prepare a written programme reflection as part of the final examination and submit it to the examination office (see requirements 
for the final examination)! 
 
 
Stuttgart, den _____________________________________________________________________________________  
 Datum / Date  Unterschrift Antragsteller*in / Signature of student 
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