
 
Name:                  Datum:     
 

Matrikel-Nr.:        Formular bitte deutlich lesbar ausfüllen! 
 

Anschrift:                  
 

An das Rektorat 
der Staatlichen Hochschule für Musik Trossingen 
 

A n t r a g  a u f  A n r e c h u n g  e i n e s  e x t e r n e n  

W a h l m o d u l e s  

 

  im Studiengang: □  Bachelor □ Master   

  

Künstlerischer Schwerpunkt:        
 
  Derzeitiges Studiensemester:    
 

Detaillierte Angaben zur externen Veranstaltung (z.B. Programme, Probenplan, 
Aufführungsdaten, Verträge etc., ggf. Kopie/n beifügen): 
Datum   Konzert   Proben    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Name, Anschrift der Institution:   ________________________________________________  
 
  _________________________________________________________________________   
 
zuständige/r Ansprechpartner/in:  _____________________________________ 
 
Zeitlicher Umfang:  ______  Stunden entsprechen   _____ LP*  
        ________________________ 
(* 30 Std. entsprechen 1 LP)        (Unterschrift Studierende/r) 

 

Unterschriften Dozent/Dozentin und Modulbeauftragte/r 
 
 ______________________________  ________________________________ 
  (Unterschrift)      (Unterschrift) 

 
Der Antrag wird genehmigt. Die endgültige Anerkennung (s. Modulbescheinigung) kann erst nach 
Vorlage des Leistungsnachweises gegeben werden. 
 
 

Trossingen, den ...........................   ........................................................ 
       Unterschrift Mitglied des Prüfungsausschusses/Prorektor 
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