
eingelangt am: 

Seite 1/2 Stand: Dezember 2024 

Antrag auf Studienzeitverkürzung 
(gemäß § 14 Abs. 1 Anhang 1 der Satzung der Musik und Kunst Privatuniversität der Stadt Wien) 

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

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

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

ZkF-Lehrkraft   ......................................................................................................................................................  

Schritt 1: Ich beantrage eine Studienzeitverkürzung hinsichtlich der … 

Studienprüfung Abschlussprüfung des Universitätslehrgangs

Bachelorprüfung IGP Bachelorprüfung (Lehrprobe)

Masterprüfung

Schritt 2: Ich beantrage die oben ausgewiesene Studienzeitverkürzung … 

bis Ende WS 20 . . / . . 

bis Ende SS 20 . . 

Schritt 3: Begründung 

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

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

Studiengangsleitung informiert. 

Datum  ................... 
Unterschrift Studierende*r 
(bzw. Erziehungsberechtigte*r)  ..........................................................................................  



Seite 2/2 Stand: September 2024 

Antrag auf Studienzeitverkürzung 
(gemäß § 14 Abs. 1 Anhang 1 der Satzung der Musik und Kunst Privatuniversität der Stadt Wien) 

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

Name ZkF-Lehrende*r / SGL (bei IGP-Lehrprobe)  ................................................................................................

Stellungnahme der ZkF-Lehrende*r / SGL (bei IGP-Lehrprobe)  ...........................................................................

 .............................................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................................. 

Datum  ........................  
Unterschrift ZkF-Lehrende*r / 
SGL (bei IGP-Lehrprobe)  ................................................................................................... 

Schritt 5: Entscheidung Studiendirektor*in 

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

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

stattgegeben nicht stattgegeben 

Datum  ........................  Unterschrift Studiendirektor*in   ......................................................................................... 
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