ANMELDUNG

[ STAATLICHE HOCHSCHULE

[ ] FUR MUSIK UND

DARSTELLENDE KUNST

| B STUTTGART

ZUR KONZERTEXAMEN PRUFUNG

Registration for Concert Exam

Bitte ausschliefilich im Priifungsamt, Raum H1-0933 abgeben. / Piease submit to the exam office, room HI1-0933.

] Probespiel / dudition
D Ensemble-/Orchesterpriifung / Ensemble/Orchestra Exam
d Repertoirepriifung / Repertoire exam

| Recitalpriifung / Recital exam

[] im Sommersemester

in the summer semester

[] im Wintersemester

in the winter semester

Nachname, Vorname / Last name, First name

Matrikelnummer / Student ID number

Studiengang / Degree course

Hauptfach / Main field of study

Name Hauptfachlehrer*in / Name of teacher of main field of study

Strafle, Hausnummer / Street, Number

PLZ Wohnort / ZIP code / City

E-Mail-Adresse / E-mail address

Terminwunsch (ohne Gewéhr)

Telefonnummer / Phone number

Preferred date (no guarantee)

Unterschrift Hauptfachlehrer*in, bei Opernschule Herr Prof. Epstein

Unterschrift Priifungsamt

Signature of teacher of main field of study, for opera school, Prof. Epstein Signature of exam office

Stuttgart, den

Datum / Date

Unterschrift Antragsteller*in / Signature of student

Stand: 13.12.2024
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