Antrag auf Zulassung zur
Kiinstlerischen Prifung fur das Lehramt an Gymnasien im

[ ] Friihjahr 20 [ 1 Herbst 20
|| Erste Teilpriifung [ 1 MHS Freiburg
[ ] Zweite Teilpriifung [ ] MHS Trossingen

[ ] Abschlusspriifung
[_] Verbreiterungsfach Musik

Name:

Vorname:

gof. Geburtsname:

Geburtsort:

Geburtsdatum:

Semesteranschrift
StraBe

PLZ Ort:

Telefon
Email

Heimatanschrift (Abschlussbescheinigung geht immer an Heimatanschrift!)
Strasse

PLZ Ort:

Telefon
Email

bitte in Druckschrift lesbar ausfullen!



