
Hochschule für Musik und Darstellende 

Kunst Frankfurt / Main 

Fachbereich 2 

Gervinusstraße 15 

60322 Frankfurt am Main 

Eingang: Matrikelnummer:  

  ______________________ 

Antrag auf Verlängerung von Einzelunterricht 
 Der Antrag ist spätestens eine Woche vor Ende der Vorlesungszeit des vorhergehenden Semesters 

 im Dekanatsbüro des Fachbereichs 2 (Gervinusstraße) einzureichen. 

Angaben zur Person: 

Name:

Tel.:

  _________________________________________      

___________________________________________  

Hauptfach:   _____________________________________  

Beginn des Studiums:   ______________________ 

Fachsemester:   ________   (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Ich beantrage die Verlängerung meines Einzelunterrichts im Fach            um ein Semester aus 

folgendem Grund*: 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________   _________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

Stellungnahme der Fachlehrerin / des Fachlehrers: 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________   ____________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Name in Druckbuchstaben und Unterschrift  

*Für die Genehmigung des Antrags auf Verlängerung von Einzelunterricht muss einer der folgenden Gründe vorliegen:

1. Krankheit: wenn Unterricht über längere Zeit nicht besucht werden kann (ärztliches Attest erforderlich).

2. Erfolgter Lehrerwechsel: in den beiden letzten Semestern vor der Prüfung.

Zu 2 bitte Fachsemester des Wechsels und die Lehrenden angeben:

Fachsemester:______ vorher Unterricht bei: _____________________________   aktuell bei: ________________________________ 

3. Mitwirkung in gesetzlich oder satzungsmäßig vorgesehenen Gremien: der HfMDK, der Studierendenschaft oder

des Studierendenwerks, sofern diese ein ordnungsgemäßes Studium im betreffenden Semester verhindert.

4. Sonstige Gründe: (z. B. Pflege von Angehörigen), ausführliche Begründung erforderlich.

Bearbeitungsvermerk Ausbildungsdirektion: 

Die Verlängerung 

     wird genehmigt.  

     wird nicht genehmigt.  

Frankfurt, den ____________________________   ____________________________________________________________  

  Unterschrift 

  Vorname:     ________________________________________________ 

 E-Mail:  __________________________________________________ 

 Studiengang:  
  L1 L2 L3 L5 
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