
Protokoll Studienberatung MA MW 

 

 
 
An den 
Prüfungsausschuss  
der Hochschule für Musik und Tanz Köln 
Unter Krahnenbäumen 87 
50668 Köln 
 

 

 

 

Bitte vollständig ausfüllen! 

Nachname:…………………………………………………… 

Vorname:…………………………………………………….. 

Matrikel-Nr.:………………………………………………… 

Geburtsdatum:…………………………………………….. 

 

Protokoll über die Studienberatungen im Studiengang Master of Arts Musikwissenschaft        

 

Frau / Herr ___________________________________________________ 
 
hat heute an einer Studienberatung  
 

o gemäß § 14 der Prüfungsordnung für den o.g Studiengang teilgenommen. 
 

o gemäß § 7 Abs. 3 der Prüfungsordnung für den o.g. Studiengang teilgenommen. 
 
 

 
 
 
Köln, den____________________________________  __________________________________________________________________________ 
      Unterschrift Studiengangsleitung 
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