	ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR 

PRÜFUNG IN MUSIK / 

IM VERBREITERUNGSFACH MUSIK /

WIEDERHOLUNGSPRÜFUNG


	An das

Landeslehrerprüfungsamt 

Außenstelle beim Regierungspräsidium Stuttgart

Postfach 10 36 42

70031 Stuttgart



- Bitte mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfüllen und


  Zutreffendes ankreuzen -

	ANGABEN ZUR PERSON

	Familienname

     

	Vorname

     

	Geburtsname

     

	Geburtsdatum

     

	Geburtsort

     

	Anschrift am Hochschulort     (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, 


                       Telefonnummer mit Vorwahl) 

     
E-Mail-Adresse:

     

	Heimatanschrift  (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Telefonnummer 


 mit Vorwahl)

     


	Zuschriften durch das Landeslehrerprüfungsamt an

 FORMCHECKBOX 
  Heimatanschrift
 FORMCHECKBOX 
  Hochschulanschrift

	ANGABEN ZUM STUDIUM

	 FORMCHECKBOX 

Studium der Musik an der Staatlichen Hochschule für Musik und Darstellende Kunst Stuttgart


Matrikel-Nr.        

 FORMCHECKBOX 

Studium des Verbreiterungsfachs Musik an der Staat​lichen Hochschule für Musik und Darstellende Kunst Stuttgart


Matrikel-Nr.       
 FORMCHECKBOX 

Studium des wissenschaftlichen Beifaches      

an der Universität       

Matrikel-Nr.      

	Anzahl der Semester zum Zeitpunkt der Meldung zur Prüfung


Studiensemester
Fachsemester
Urlaubssemester

	    
	   
	   

	ANTRAG

	Ich beantrage die Zulassung zur

 FORMCHECKBOX 

Ersten Teilprüfung in Musik


in      

in       


 FORMCHECKBOX 
  Frühjahr 20  
 FORMCHECKBOX 
 Herbst 20  
 FORMCHECKBOX 

Zweiten Teilprüfung in Musik


in
 FORMCHECKBOX 
  Musikwissenschaft (schr./mündl.)

in
 FORMCHECKBOX 
  Musikpädagogik (schr./mündl.)

in 
     


 FORMCHECKBOX 
  Frühjahr 20  
 FORMCHECKBOX 
 Herbst 20  
 FORMCHECKBOX 

Abschließenden Teilprüfung in Musik


in       

in        

in        

im Leistungsfach      


 FORMCHECKBOX 
  Frühjahr 20  
 FORMCHECKBOX 
  Herbst 20  
 FORMCHECKBOX 

Prüfung im Verbreiterungsfach Musik / Jazz


und Popularmusik



 FORMCHECKBOX 
  Frühjahr 20  
 FORMCHECKBOX 
  Herbst 20  
 FORMCHECKBOX 

Wiederholungsprüfung in      


 FORMCHECKBOX 
  Frühjahr 20  
 FORMCHECKBOX 
  Herbst 20  

	ERKLÄRUNGEN

	Ich habe mich bereits folgenden Lehramtsprüfungen unter​zogen: 

 FORMCHECKBOX 

Erste Teilprüfung in Musik

 FORMCHECKBOX 

Zweite Teilprüfung in Musik

 FORMCHECKBOX 

Abschließende Teilprüfung in Musik

 FORMCHECKBOX 

Prüfung im wissenschaftlichen Beifach       

 FORMCHECKBOX 
  Frühjahr 20  
 FORMCHECKBOX 
 Herbst 20  
 FORMCHECKBOX 

Andere Prüfung:       
 FORMCHECKBOX 

Ich habe bereits folgende Fachhochschul- und Hochschul​abschlussprüfungen (z.B. Diplomprüfung) abgelegt   


(Datum, Bezeichnung der Prüfung, Ort, Akad.Grad): 

     
Ich versichere, dass ich mich bisher keiner weiteren Prüfung für das Lehramt an Gymnasien oder einer anderen Lehr​amtsprüfung ganz oder teilweise unterzogen habe.

Ich habe während des Studiums

 FORMCHECKBOX 
  kein BAFÖG erhalten

 FORMCHECKBOX 
  BAFÖG erhalten. 


 BAFÖG-Förderungsnummer:        
.............................................
...............................................................................................

Ort, Datum
  Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin


04/05-7.4.041








