
Antrag auf Verlängerung der Studiendauer 
(gem. § 8 der Studienordnungen der Hochschule für Musik und Theater Rostock) 

 
Bitte geben Sie diesen Antrag innerhalb der im Vorlesungsverzeichnis ausgewiesenen 

Rückmeldefrist im Studentensekretariat (Raum M1 01) ab. 
 

 

Name:              Vorname:       
 

Matrikelnummer:         Studiengang:         
 

Semester:       
 

 

Hiermit beantrage ich eine Verlängerung der Studiendauer für das: 

 

Fach:        um       Semester; Abschluss-Semester       

 

Fach:        um       Semester; Abschluss-Semester       

 

Fach:        um       Semester; Abschluss-Semester       

 

Begründung: 
(Gründe, aus denen das Unterrichtsziel nicht erreicht werden konnte, die vom Antragsteller nicht zu vertreten sind) 

 

 

Im Falle eines vorangegangenen Dozentenwechsels, erfolgte dieser 
 

 auf eigenen Wunsch 

 auf Veranlassung der Hochschule 
 

 

________________________________        Rostock, den _____________________ 

Unterschrift des Antragstellers           
 

 

Stellungnahme des Hauptfachlehrers: 

             

               

               

              

              

             
 

 

 

_____________________________   Rostock, den __________________ 

Unterschrift des Hauptfachlehrers      

  

      



 Der Unterricht konnte im vorangegangenen Semester nicht vollständig erteilt werden 

 Kapazitäre Gründe stehen nicht entgegen 
 

 

 

       _________________________        Rostock, den __________________ 

Studentensekretariat            
 

 

 Genehmigt 

 Nicht genehmigt 
 

 

Begründung im Falle der Ablehnung: 

             

               

               

              

              
 

 

 

_____________________________   Rostock, den __________________ 

Institutssprecher      
 

 

 Genehmigt 

 Nicht genehmigt 
 

 

Begründung im Falle der Ablehnung: 

              

              

             

             

             
 

 

 

_____________________________   Rostock, den __________________ 

Der Prorektor für Studium und Lehre   
 

    
 Genehmigt 

 Nicht genehmigt 
 

 

Begründung im Falle der Ablehnung: 

              

              

             

              

              
 

 

 

____________________________   Rostock, den __________________ 

Der Rektor      
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