mi A UNIVERSITAT
AUGSBURG

Leopold Mozart College of Music

Anmeldung zur Bachelor-Priifung beim Priifungsausschuss

Student/Studentin:

Telefon:

Profil: derzeit im .Semester

Hauptfach:

Modul-Signatur/bitte ankreuzen:
OLMZ-0104 OLMZ-0204 0OLMZ-0304 OLMZ-0404 0OLMZ-0504 OLMZ-0604 OLMZ-0704
OLMZ-0804

Termin: Bestatigung Raumreservierung:

Vorschlag fiir Priifungskommission:

(Auszufiillen von Hauptfachdozent/Hauptfachdozentin bzw. Fachvertreter/Fachvertreterin)

Unterschrift Student/Studentin Unterschrift Hauptfachdozent/Hauptfachdozentin bzw.
Fachvertreter/Fachvertreterin

Vermerke des Priifungsausschusses:

AugSbUIE, deN ..ceeueveeenerirnereiieneeneeeeenereeneaeennees

Fiir den Priifungsausschuss:

Name, Vorname / Unterschrift




