die

. . MUSIK UND KUNST
eingelangt am: M U K PRIVATUNIVERSITAT
DER STADT WIEN

Antrag auf Studienzeitverkiirzung

(gemal § 14 Abs. 1 Anhang 1 der Satzung der Musik und Kunst Privatuniversitat der Stadt Wien)

Name, Vorname

Matrikelnummer / Geburtsdatum ..........cccccccvvviiiiiiiriiiiiiiiiiiiieinnnns /

Studium (z. B. BA-Viola)

ZkF-Lehrkraft

Schritt 1: Ich beantrage eine Studienzeitverkiirzung hinsichtlich der ...

[ Studienpriifung [ Abschlusspriifung des Universitatslehrgangs
[ Bachelorpriifung 1 IGP Bachelorpriifung (Lehrprobe)

[ Masterpriifung

Schritt 2: Ich beantrage die oben ausgewiesene Studienzeitverkiirzung ...

[ bisEndeWS20../..
[] bis Ende SS 20 . .

Schritt 3: Begrundung

Ich habe mein aktuelles Transcript of Records (Abschrift der Studiendaten) beigelegt und die Instituts- bzw.
Studiengangsleitung informiert.

Unterschrift Studierende*r
Datum ..........ceeeneen (DzZW. ErziehungsberEChtiGte™ ) ...uu.iu et iiie et et eee et e et e ete et eeteeraeeiaeesnsasnaasnnaaens
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die

MUSIK UND KUNST
PRIVATUNIVERSITAT
DER STADT WIEN

Antrag auf Studienzeitverkiirzung

(gemah § 14 Abs. 1 Anhang 1 der Satzung der Musik und Kunst Privatuniversitat der Stadt Wien)

Schritt 4: Stellungnahme der ZkF-Lehrkraft / Studiengangsleitung (bei IGP-Lehrprobe)

Name ZKkF-Lehrende*r / SGL (bei IGP-LENIProbe) .........ovviiiiiiiiiiiiie e e

Stellungnahme der ZkF-Lehrende*r / SGL (bei IGP-LENIProbe) ........c..oiiviuiiiiiiiiiieeiie et

Unterschrift ZkF-Lehrende*r /
Datum .......ccoevvvnnnnene. SGL (D1 IGP-LENIPrODE) ... iiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt e e et e ettt e e etiseeeaneeeennaaeeenaaeeennaeens

Schritt 5: Entscheidung Studiendirektor*in

Stellungnahme Studiendirektor*in (obligatorisch im Falle einer ablehnenden Entscheidung):

[0 stattgegeben [0 nicht stattgegeben

Datum ....cooeeevviinnnnnnnn. Unterschrift StUdieNdireKEOr*in ... . i e e e e e teeeeeieeeatriaeaasanaaassenaans
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