
 

 

 
An 
Hochschule für Musik Hanns Eisler Berlin 

Abteilung  _____ 
 
 

 

Antrag auf Teilzeitstudium 
 

gemäß § 4 der fachspezifischen Prüfungsordnung  
zur Vorlage bei den am Studiengang beteiligten Abteilungen 

 
Hiermit beantrage ich 
 
Vorname  ____________________________________ 

Name   ____________________________________ Matrikelnr._________ 

Hauptfach  ____________________________________    Fachsemester 

Abschluss         Bachelor      Master 

HF-Lehrer/-in ____________________________________ 

für das   ________________________   __________ 

und    ________________________   __________   

mein Studium in der Form des Teilzeitstudiums durchführen zu können.  
 
Die Gründe für das Teilzeitstudium gemäß § 4 der fachspezifischen Prüfungsordnung 
weise ich durch die als Anlage aufgeführten Unterlagen nach.  
 

Berlin, _______________  ___________________________________________ 
     Unterschrift Antragsteller*in 
 
Anlagen 

1. __________________________________________________ 

2. __________________________________________________ 

3. __________________________________________________ 

bitte wenden 



Einverständnis des/der Hauptfachlehrer*in 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich als Hauptfachlehrer*in die künstlerische Entwicklung 
 
von Herrn/Frau __________________________________ durch das Teilzeitstudium  
gemäß § 4 der fachspezifischen Prüfungsordnung nicht gefährdet sehe und erkläre 
mich mit der Form des Teilzeitstudiums einverstanden.  
 

Berlin, _______________  ___________________________________________ 
     Unterschrift Hauptfachlehrer*in 
 
 
 
 
Einverständnis der beteiligten Abteilungen 
 
Hiermit bestätige ich als Abteilungsleiter*in, dass meine Abteilung die für das 
Teilzeitstudium benötigten besonderen Studien- und Betreuungsangebote 
bereitstellen kann. 
 

Berlin, _______________ Abteilung  _____    ________________________________ 
       Unterschrift Abteilungsleitung 

Berlin, _______________ Abteilung  _____    ________________________________ 
       Unterschrift Abteilungsleitung 

Berlin, _______________ Abteilung  _____    ________________________________ 
       Unterschrift Abteilungsleitung 
 
 
 
 
Erklärung der zuständigen Abteilung 
 

 dem Antrag wird stattgegeben 

 der Antrag wird abgelehnt 

 

Berlin, _______________ Abteilung  _____    ________________________________ 
       Unterschrift Abteilungsleitung 
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