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ERKLÄRUNG 
 

 
 
 
Ich, …………………………….….………………………………   Matrikelnr.: …….…………..…………, 

(Name) 
 

 
erkläre an Eides statt, dass ich im folgenden Semester: ……………………..…………….. 
                  (z.B.: WS 2016/2017) 
 
 
 
in der Studienrichtung ……………………………………………………………………………………….  
 
 
 
 
an der Universität für Musik und darstellende Kunst Graz weiterstudieren  
 
 
 
 
werde. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ...................................     ......................................................................... 
 (Datum)                            (Unterschrift) 


