
eingelangt am

Antrag auf Lehrendenwechsel im Zentralen künstlerischen Fach 

Name, Vorname:  ................................................................................................... 

Matrikelnummer / Geburtsdatum: ...................................... / .................................... 

Studium (z.B. BA-Viola): .........................................................................................  

Ich beantrage einen Lehrendenwechsel im Zentralen künstlerischen Fach ab: 

  Wintersemester  20 . . / . .     Sommersemester 20 . . 

 Unterschrift Studierenden 

Datum  ..................              (bzw. Erziehungsberechtigten) ......................................................... 

Name 
bisherige Lehrkraft  .......................................  Unterschrift ..................................................... 

Name 
künftige Lehrkraft  ........................................  Unterschrift ..................................................... 

Datum  ..................           Unterschrift der Institutsleitung  .......................................................... 

Dem Lehrendenwechsel wird   stattgegeben   nicht stattgegeben. 

Datum  …………………………………………   Unterschrift Studiendirektor*in   ………………………………………………………………………………… 
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