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Erklarung Gber Studienzeitverlangerung

Den ausgefiillten Antrag bitte in den Briefkasten des
Studierendensekretariates (G 3.03) einwerfen. Frist: Innerhalb des Zeitraums der Riickmeldung!

Name: Vorname: Matrikelnr.:
Stral3e: Datum:

PLZ: Ort:

E-Mail: Telefon:

Studiengang / kinstlerischer Schwerpunkt / Semester:

Ich werde mein Studium nicht in der Regelstudienzeit beenden, und damit
um Semester verlangern (maximal 2 Semester; bitte genaues Semester angeben).

Diese Verlangerung gilt fiir das:
Wintersemester (WiSe) Sommersemester (SoSe)

(Zutreffendes bitte ausfillen)

Mir ist bewusst, dass eine Uberschreitung der Regelstudienzeit nicht zu einem zusatzlichen
Anspruch auf Einzel- und Kleingruppenunterricht fihrt. Unterricht kann nur in dem in den
Studiendokumenten vorgesehenem Umfang erteilt werden.

Nachfolgende noch ausstehende Priifungen werde ich in folgenden Semestern absolvieren:
(Bitte Prifungsleistung sowie das Semester eintragen! Z. B.: Kiinstlerische Prasentation Oboe; WiSe 20/21.)

Wise SoSe
Wise SoSe
Wise SoSe
Wise SoSe
Wise SoSe
Wise SoSe
Wise SoSe
Wise SoSe
Wise SoSe
Wise SoSe
Wise SoSe
WiSe SoSe
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Begriindung fiir die Studienzeitverlangerung:

Mir ist bewusst, dass eine Uberschreitung der Regelstudienzeit um mehr als zwei Semester zu
eingeschrankten Ubemaglichkeiten an der Hochschule fiihrt.

Das Uben in den Radumen der Hochschule ist in diesen Fallen nur noch in den Randzeiten

(d. h. in der Unterrichtszeit: Montag bis Freitag von 7.00-10.00 Uhr sowie von 19.00-22.00 Uhr,
in der Semesterpause sowie am Wochenende: unbegrenzt) maglich.

Bitte beachten Sie:

Ein schriftlicher Bescheid zu dieser Erklarung erfolgt nicht! Bitte denken Sie an die Riickmeldung
(Uberweisung des Semesterbeitrages)!

Unterschrift Studierender

>>>> Nur auszufiillen, wenn zusétzliche Vereinbarungen vorgesehen sind <<<<

Zusatzliche Vereinbarungen (z. B. Regelungen zum Einzelunterricht, Unterrichtsstreckung):
Fir weitere Vereinbarungen ist die Genehmigung des Lehrers fir den kinstlerischen Schwerpunkt,
des Studiendekans sowie des Dekans erforderlich.

Die Unterschriften sind vom Studierenden einzuholen.

Unterschrift Lehrer kiinstlerischer Schwerpunkt

Unterschrift Studiendekan * Unterschrift Dekan

* Unterrichtsvereinbarung zu kinstlerischen Fachern fir Studierende der Fachrichtung KPA:
Unterschrift Studiendekan der kiinstlerischen Fachrichtung
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