
 

                       Anmeldung zur Prüfung
 

für Musik
Karlsruhe

University of Music

 
 Hochschule

 

in dem postgradualen Studiengang 

Solistenexamen 

 

 
_____________________________________  _____________________________________ 
Nachname   Vorname 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Telefon   E-Mail Adresse 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Hauptfach   Fachsemester  
 
 
 
Hiermit melde ich mich für das  SS ______ / WS ________  zu den folgenden Prüfungen an: 

 
 
(bitte ankreuzen)   Dozent/in und Prüfungstermin:  
 

ᴏ Repertoireprüfung    _________________________________ 

 

ᴏ Recital-Prüfung*    _________________________________ 

 

o Konzert (Werk für Soloinstrument/Stimme und Orchester/Ensemble**)       
 

      _________________________________ 
 
 

* Das Programm ist 4 Wochen vor dem Prüfungstermin im Prüfungsamt einzureichen. Ebenso muss der Nachweis über 
die Teilnahme an zwei Projekten des Hochschulsinfonieorchesters 4 Wochen vor dem Prüfungstermin vorgelegt werden. 
 
** In den Fächern Klavierkammermusik und Liedgestaltung wird eine weitere Repertoireprüfung abgelegt. 

 
 
Ist eine Prüfung eine Wiederholungsprüfung? Falls ja, welche?                  
                                
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich versichere, dass ich noch nicht an einer Solistenexamen-Prüfung im gleichen Studiengang an einer 
Hochschule für Musik im Geltungsbereich des Grundgesetzes teilgenommen bzw. diese bestanden oder 
endgültig nicht bestanden habe.  

 
 
                 ______________________________________ 
Datum   Unterschrift  der/des Studierenden 
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