Anmeldung am Anfang des Semesters zur Modulpriifung
Master Historische Interpretationspraxis

Name

Vorname

HTMDK

Handy-Nr.

E-Mail

Studienbeginn an der HfMDK Frankfurt

Matrikelnummer

Ich beantrage die Zulassung zur Modulprifung im

Es handelt sich um eine Wiederholungspriifung

Hauptfach:

O Wintersemester
O Sommersemester

O Ja O Nein

Im 2. Semester:

Modulbezeichnung Fach Dozent/Dozentin
n M1.1

Kunstlerische Kernfdcher 1 Hauptfach

M3.1 .
O Ensemble 1 Kammermusik/Ensemble

Im 4. Semester:

Modulbezeichnung

Dozent/Dozentin und
Lehrveranstaltung

M4.1
Historische Auffuhrungspraxis

Referat mit Handout

Entweder /
oder

Schriftliche Hausarbeit

Den Nachweis Uber bisher erbrachte Studien- und Prufungsleistungen (Modulzettel)

O fuge ich bei

O reiche ich nach bis zum

Datum:

Unterschrift:




