Antrag auf Abmeldung von der Priifungswoche -m D Et Mo | d

HOCHSCHULE FUR MUSIK

Name: Vorname:

Matrikelnr.

Studiengang:

Ich mochte mich abmelden von der Prifungswoche flir das folgende Fach / die folgenden Facher:
Bitte ankreuzen:

Mindlich/
Praktisch
schriftlich
Zwischen-
prifung
Abschluss-
prifung

Name des Faches Name des/der Lehrenden

Wiederholungspriifungen
Wiederholungsprifung: Es handelt sich bei der Abmeldung des folgenden Faches um eine
Wiederholungsprifung:

Keine Wiederholungspriifung: Bei keiner der o.g. Priifungen handelt es sich um eine
Wiederholungsprifung.

Abmeldegrund

Krankheit: Bei Krankheit hat der/die Kandidat*in ein arztliches Zeugnis (Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung) gemaR § 17 Abs. 2 Satz 2 der Rahmenprifungsordnung fir die
Studiengange Bachelor of Music an der Hochschule fiir Musik Detmold vom 15. April 2008
in aktueller Fassung vorzulegen.

O sonstiger Grund: Die fiir den Riicktritt geltend gemachten Griinde missen dem
Prifungsausschuss unverziglich schriftlich gemaR § 17 Abs. 2 Satz 1 der
Rahmenprifungsordnung fiir die Studiengange Bachelor of Music an der Hochschule fir
Musik Detmold vom 15. April 2008 in aktueller Fassung angezeigt werden:

Informieren Sie den/die Priifer*in bitte umgehend iiber lhre Abmeldung.
Eine Abmeldung ist bis zu einer Woche vor lhrer Priifung maoglich.

Datum Unterschrift
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