
ANMELDUNG ZUR MASTERPRÜFUNG 
an der Robert Schumann Hochschule Düsseldorf 

 
Name: ........................................................ Vorname: ................................................... 
 
Matrikel-Nr.: .............................................................................................................................. 
 
Anschrift: ............................................................................................................................... 
 
E-Mail-Adresse:/ 
Telefon: ............................................................................................................................... 
(Die Angabe der E-Mail-Adresse und Telefonnummer ist freiwillig, erleichtert aber ggf. schnelle Rückfragen) 
 
 (Bitte ankreuzen)  
 
Künstlerischen Studiengang:  Musik     
 
Studienrichtung:  □ Orchesterinstrumente 
  □ Gesang 
  □ Gitarre  
  □ Klavier  
  □ Orgel 
  □ Komposition  
  □ Kammermusik: □ Streicher  
  □ Liedgestaltung  
   
Künstlerischen Studiengang:  Musikvermittlung  
 
Studienrichtung:   □ Evangelische Kirchenmusik 
    □ Katholische Kirchenmusik  
   □ Orchesterleitung 
    □ Chorleitung 
    □ Musikpädagogik 
 
   
Hauptfach bzw. Hauptfächer: .......................................DozentIn: ......................................... 
————————————————————————————————————————— 
Beigefügt als Zulassungsvoraussetzung sind: 
 
 Nachweis aller gemäß Modulplan abgeschlossenen Module oder Modulbestandteile des 

abgeschlossenen ersten Studienjahres sowie aller weiteren bis dahin erworbenen 
Studienleistungen (Leistungskarte) 

 

Gleichzeitig gebe ich nachstehende Erklärung ab: 
 
 Hiermit erkläre ich, dass ich noch keine Masterprüfung (nach EU-Recht) oder einen 

dieser Prüfung entsprechenden Abschluss in demselben oder einem vergleichbaren 
Studiengang abgelegt habe und mich in keinem schwebenden Prüfungsverfahren 
befinde. 

 
 Hiermit erkläre ich, dass ich bereits eine Masterprüfung (nach EU-Recht) oder einen 

dieser Prüfung entsprechenden Abschluss in demselben oder einem vergleichbaren 
Studiengang abgelegt habe und diese nicht bestanden habe. 

 Eine Wiederholung dieser Prüfung habe ich:  bereits absolviert  noch nicht absolviert 
 
 
......................................................................... ....................................................... 
   
 (Ort / Datum) (Unterschrift) 
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