Bitte vollstandig ausfiillen und unterschreiben!

. Hochschule fiir
. Musik und Tanz Koln Nachname:
Vorname:
An den .
Priifungsausschuss Matrikel-Nr.:

der Hochschule fiir Musik und Tanz Kéln
Unter Krahnenbaumen 87
50668 Kdln

Bachelorarbeit zulassungsantrag fiir das Sommersemester/Wintersemester

Studiengang: Bachelor of Music Elektronische Komposition

Lehrer/in

Ich beantrage die Zulassung zur Bachelorarbeit im o0.g. Studiengang nach MaRkgabe der Priifungsordnung.

O Schriftliche Bachelorarbeit; Bitte ,Antrag auf Genehmigung des Themas der schriftlichen
Bachelorarbeit” beifiigen (siehe Downloadbereich).

O CD-Produktion mit Begleittext.

Datum und Ort der Aufnahme:

Name Aufnahmeleitung/Tonmeister*in:

Ein Repertoirevorschlag (gedruckt, DIN A4) ist beigefiigt.
Die Arbeit soll betreut werden von:

O Konzert mit einer Dauer von 60- 80 Minuten mit Programmtext:
Ein Repertoirevorschlag (gedruckt, DIN A4) ist beigefiigt.
Die Arbeit soll betreut werden von:

O Interdisziplinares Projekt mit Dokumentation und Prasentation:
Ein Projekt-Exposé (gedruckt, DIN A4) ist beigefiigt.
Die Arbeit soll betreut werden von:

Ich erkldare ausdriicklich, dass ich keine Bachelorarbeit in demselben Studiengang an einer staatlichen Hochschule fiir Musik im
Geltungsbereich des Grundgesetzes oder eine vergleichbare Priifung an einer vergleichbaren Institution bestanden oder
endgiiltig nicht bestanden habe, noch befinde ich mich in einem derartigen Priifungsverfahren. Von der Priifungsordnung fiir
den o.g. Studiengang habe ich Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass ein Exemplar meiner Bachelorarbeit bzw.
des schriftlichen Teils in die Bibliothek der Hochschule fir Musik und Tanz Koéln dbernommen und dort an Interessenten
ausgeliehen werden kann.

Kéln, den

(Unterschrift mit Vor- und Nachname)

Einverstanden:

(Unterschrift der Hauptfachlehrerin/des Hauptfachlehrers)

Bitte den Antrag unbedingt volistandig ausfiillen und unterschreiben! Danke.
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