Tiroler Landeskonservatorium

ANTRAG Beurlaubung

Student/in

Familienname: Vorname:

Postleitzahl: Wohnort:

StralRe/HNr.: Telefonnummer:

E-Mail: Matr.Nr.:

Studienrichtung: Einstufungssemester derzeit:
Hauptfachprofessor/in: Instrument/Fach:

Ich ersuche um Beurlaubung fur die Dauer von ................ Semester/n

O ab dem Wintersemester .................. O ab dem Sommersemester .....................
Begriindung:

Wahrend der Beurlaubung bleibt die Zulassung zum Studium aufrecht, die Teilnahme an
Lehrveranstaltungen ist jedoch nicht zulassig.

Datum Unterschrift Student/in
(bei Minderjahrigen Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

Stellungnahme Hauptfachprofessor/in:

Datum Unterschrift Hauptfachprofessor/in

Genehmigung Direktor

Datum Unterschrift Direktor




