Bergische Universitat Wuppertal, Fakultét fiur Geistes- und Kulturwissenschaften

Rickmeldung

zum Instrumental- und Gesangunterricht

Name/Vorname

Matrikel-Nr.

Studierte Schulform (bitte ankreuzen):
G [ HRSGe [1SP [1 GymGe

Hiermit melde ich mich fir das WS 20__ / SS 20____ verbindlich zum Instrumental- und
Gesangunterricht zurick.

Mir ist bekannt, dass der Instrumental- und Gesangunterricht gemald § 64 Abs. 2a
Hochschulgesetz als sog. praktische Ubung gilt, fiir die Anwesenheitspflicht besteht.
Daher verpflichte ich mich hiermit, den mir fir das oben genannte Semester zugeteilten
Instrumental- und Gesangunterricht regelmafig wahrzunehmen und bei Verhinderung
aus wichtigem Grund (z. B. Krankheit) die mir zugeteilten Lehrkrafte rechtzeitig zu
informieren. Mir ist bekannt, dass ich zum Erwerb der erforderlichen Punkte neben der
regelmaligen Teilnahme weitere Leistungen erbringen muss, wozu neben dem regel-
maRigen und selbstandigen Uben in der Regel auch die Teilnahme an (Klassen-)
vorspielen gehdrt. Naheres hierzu vereinbaren die Lehrkrafte mit mir individuell. Mir ist
bekannt, dass ich im Falle unentschuldigten Versdumens des Unterrichts oder Nicht-
erbringens der weiteren Leistungen den Bachelor-/Master-Studiengang nicht

ordnungsgemal abschlieen kann.

Optional bitte ankreuzen:

[1 Im Fach Gesang moéchte ich gerne von Pop zu Klassik wechseln.
[1 Im Fach Gesang mdchte ich gerne von Klassik zu Pop wechseln.
[1 Im Fach Klavier mdchte ich gerne von Pop zu Klassik wechseln.

[1 Im Fach Klavier mdchte ich gerne von Klassik zu Pop wechseln.

Datum Unterschrift

Ihre Riickmeldung senden Sie bitte per Mail an:

jens.maciejok-hk@uni-wuppertal.de
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