
S t u d i e n -  u n d  P r ü f u n g s a b t e i l u n g
Leonhardstraße 15, A-8010 Graz

Tel: 0043(0)316/389-1310, -1313, Fax: 0043(0)316/389-1311 
M a i l : A d m i s s i o n @ k u g . a c . a t

Institut für Musikpädagogik

ANMELDUNG zur ZULASSUNGSPRÜFUNG

Für die Studienrichtungen MUSIKERZIEHUNG Lehramt an Höheren Schulen �
und INSTRUMENTALMUSIKERZIEHUNG Lehramt an Höheren Schulen �

NAME:.........................................................VORNAME: .........................................................................

geb. am: .......................... in: ......................................... Staatsbürgerschaft: ...........................................

wohnhaft in (genaue Heimatanschrift, evtl. der Eltern) Postleitzahl: ...................................................

................................................................................................Telefon (Handy): ........................................

Wohnadresse in Graz: ................................................................................................................................

E-Mail: .........................................................................................................................................................

Reifeprüfung am: ........................................an welcher Schule: ...............................................................

(Kopie des Reifezeugnisses ist beizulegen)

Musikalische Vorbildung: ..........................................................................................................................

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

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

Welches Instrument wird als 1. Instrument gewählt: .............................................................................

Welches Instrument wird als 2. Instrument gewählt: .............................................................................

(Bitte beachten Sie den Studienplan „MUSIKERZIEHUNG“ § 6 u. Anlage 2)

Sofern INSTRUMENTALMUSIKERZIEHUNG (A2) als zweite Studienrichtung gewählt wird:

Welches Instrument wird als 1. Instrument gewählt: .............................................................................

Welches Instrument wird als 2. Instrument gewählt: .............................................................................

(Bitte beachten Sie den Studienplan „INSTRUMENTALMUSIKERZIEHUNG“ § 6 und Anlage 2)

Anmeldeschluss: 31. Juli Wünschen Sie eine/n KorrepetitorIn?

Prüfungstermin: September � Ja � Nein

Graz, am ..................................................... Unterschrift: ........................................................................

Bitte wenden!

Bitte in Block-oder Maschinschrift ausfüllen, einsenden 
oder in der Studienabteilung, Palais Meran, Leonhardstr. 
15 abgeben. Aufgrund dieser Anmeldung erhalten Sie 
zeitgerecht den Prüfungstermin zugesandt.
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