
Fachbereich 3 Darstellende Künste 
 

 

 
An den 
Prüfungsausschuss 
 
 

 
Antrag auf Hauptfachverlängerung im Studiengang  
 
□ Gesang/Musiktheater (B.Mus.) 
□ Voice Performance (M.Mus.) 
 
 
Hiermit beantrage ich Verlängerung des Hauptfachunterrichts und des Repetitionsunterrichts  
 
um  □ 1 Semester     
 
bei _____________________________________________________________________ 
   (Name des Lehrenden) 
 
Name, Vorname:        _______________________________________________________   
 
Geboren am:             _______________________________________________________  
 
Anschrift:                  _______________________________________________________  
 
Tel.:                           _______________________________________________________  
 
 
Begründung:  
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
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Vom Hauptfachlehrer auszufüllen 
 
 
Ich befürworte die Verlängerung um  
  
□ 1 Semester  □  2 Semester 
 
 
Begründung:  
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
______________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der Hauptfachlehrerin/des Hauptfachlehrers 
 
 
 
 

 
 
 
 
Durch den Prüfungsausschuss genehmigt am:  
  
 
Essen, ____________________ _____________________  
           Datum                                               Unterschrift   
 


