1 STAATLICHE HOCHSCHULE

[ ] FUR MUSIK UND
DARSTELLENDE KUNST

— STUTTGART

ANTRAG AUF UNTERRICHTSVERLANGERUNG

Request for extension of a subject

Bitte ausschlieSlich im Studierendensekretariat, Raum H1-0934 bei Frau Rabe abgeben.
Please submitt to exam office, room H1-0934, Frau Rabe.

Eine Unterrichtsverlingerung wird fiir ein einzelnes Fach beantragt und bezieht auf den Zeitraum nach Ablauf

des Regelunterrichts. Bitte bei Auswahl des Semesters beachten.
An extension of a subject is only possible after the standard period. Please note when selecting the semester.

Q fiir das Sommersemester

as of the summer semester

[ fiir das Wintersemester

as of the winter semester

Nachname, Vorname / Last name, First name

Matrikelnummer / Student ID number

Fach / Subject

Begriindung (Bitte Nachweise beifligen, z.B. Attest, Vertragskopie etc.)

Reasons (Please attach documents of proof, e.g. medical certificate, copy of employment agreement etc.)

Name Hauptfach-/Nebenfachlehrer*in / Name of teacher of main/minor field of study

Stuttgart, den

Datum / Date Unterschrift Antragsteller*in / Signature of student

Zur Kenntnis genommen / Acknowledged:

Unterschrift Hauptfach-/Nebenfachlehrer*in / Signature of teacher of main/minor field of study

Stand: 13.12.2024
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