Fiir MM Blasinstrumente, Einschreibung ab WS 23/24

Bitte vollstandig ausfiillen/ankreuzen!

o Hochschule fiir NACNNAME: ottt eerea s enene
° Musik und Tanz K&In Vorname:
MALFTKEI-NT . et enane
An den
Prifungsausschuss

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

Masterarbeit/-projekt : Zulassungsantrag zum WS/SS .....cceceeeee

Studiengang: Master of Music Blasinstrumente
Hauptfach: o Fagott o Klarinette o Oboe o Querfldéte o Saxophon o Horn o Posaune o Trompete o Tuba
LENTEIIN/LENTET ettt ettt estesss b s ss st esbesssssssa e e bs s s

Ich beantrage die Zulassung zur Masterarbeit im o0.g. Studiengang nach Malsgabe der Prifungsordnung und
wahle wie folgt (bitte eine Priifungsart auswahlen und ankreuzen):

| r(onzertvortrag mit einer Dauer von bis zu 90 Minuten

:|Konzertvortrag mit zusétzlichem schriftlichen Essay
Umfang: Konzertvortrag mit einer Dauer von bis zu 90 Minuten und einem schriftlichem Essay (6-9
DIN A4-Seiten), der beim Konzert eingereicht wird.

Die Priifungsanforderungen sowie die formalen Richtlinien zu den schriftlichen Anteilen in der Anlage B der
Priifungsordnung sind zu beachten.

Ich erkldre ausdricklich, dass ich keine Masterarbeit/Abschlusspriifung in demselben Studiengang an einer
anderen Hochschule oder eine vergleichbare Priifung an einer vergleichbaren Institution bestanden oder
endgiltig nicht bestanden habe, noch befinde ich mich in einem derartigen Prifungsverfahren. Von der
Prifungsordnung fr den o.g. Studiengang habe ich Kenntnis genommen.

Folgende Unterlagen fiige ich bei:
a) Nachweise (iber bisher abgelegte Studien- und Priifungsleistungen (Studienbuch/Testatbdgen)
b) Programmvorschlag

Kdln, den

(Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller mit Vor- und Nachname)

Einverstanden:

Unterschrift der Hauptfachlehrerin/des Hauptfachlehrers

Bitte weiterhin beachten: Die Priifung kann grundsatzlich nur in den auf der Homepage der HfMT genannten
Priifungszeitriumen des Priifungssemesters stattfinden. liber Ausnahmen entscheidet das Rektorat.
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