
Nachname / Vorname (vollständig) ____________________________________________________________________________________________________________

Korrespondenzadresse: 
Straße / Hausnummer (evtl. c/o.) _____________________________________________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort / Land (bei Ausland) ____________   ______________________________________________________________________________________________ 

geb. am: __________________________ in ____________________________________________ 

____________________________________________________ (Ort und Staat angeben) 

An den Matrikel.-Nr. _____________________________________ 
Prüfungsausschuss   E-Mail: ______________________________________________ 
der Hochschule für Musik und Tanz Köln 
Unter Krahnenbäumen 87 Tel.-Nr. _____________________________________________ 
50668 Köln

  Masterstudiengang Orchesterspiel 

Zulassungsantrag für die Abschlussprüfung  
im künstlerischen Hauptfach des „Masterprojekts“ 

zum Ende des WS / SS1)_______ 

Hauptfach: _____________________________________________________  Lehrer/in: _________________________________________________________ 

Ich studiere an der Hochschule für Musik und Tanz Köln in dem vorgenannten Studiengang seit 
dem WS/SS1) 20_________ und beantrage die Zulassung zur Abschlussprüfung im künstlerischen 
Hauptfach des „Masterprojekts“ gemäß § 11 Absatz 1 der Prüfungsordnung für den 
Studiengang MM Orchesterspiel.  

Ich erkläre ausdrücklich, dass ich in dem oben genannten Studiengang oder nach Maßgabe des 
Landesrechts in einem verwandten Studiengang eine gleichartige Prüfung weder bestanden oder 
endgültig nicht bestanden habe, noch befinde ich mich anderswo in einem derartigen 
Prüfungsverfahren.  
Die Prüfungsordnung für den Masterstudiengang Orchesterspiel ist mir bekannt. 

Die Module bzw. Modulbestandteile des 1. Studienjahres habe ich abgelegt. 

Köln, den ____________________________ ______________________________________________________________________ 
(Unterschrift) 

________
1) Nichtzutreffendes bitte streichen.
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