HOCHSCHULE FUR MUSIK UND THEATER »FELIX MENDELSSOHN BARTHOLDY« LEIPZIG

Fiillen Sie bitte alle Felder am PC aus. Drucken Sie das Formular bitte aus und unterschreiben Sie selbst. Lassen Sie auRerdem
Ihre_n Hauptfachlehrer_in und den/die gewiinschte/n neue/n Hauptfachlehrer_in an der vorgesehenen Stelle unterschreiben.
Please complete the form on your computer. After that, print and sign it below. Then ask your main teacher and the new

desired teacher to give their signature on the designated place.

Einzureichen per E-mail | hand in via eMail inka.daubner-mensching@hmt-leipzig.de

per Post | via post HMT Leipzig | Referat Studienangelegenheiten
Grassistrale 8, 04107 Leipzig, PF 037

Antrag auf Lehrerwechsel im Hauptfach - einzureichen spatestens zum Ende der Riickmeldung fiir das Folgesemester
Application for change of main subject teacher - hand in at least until the end of the (re-)registration period for the following semester

Name, Vorname
Surname, first name

E-mail Matrikelnummer
E-Mail Matriculation number
Fachsemester Hauptfach

Current semester Main subject
Lehrerwechsel soll gelten von: bis:

Teacher change shall apply from: up to:

Leipzig, den

Unterschrift des/der Antragstellers_in | signature applicant

aktuelle/r Hauptfachlehrer_in (bitte Namen + Titel eintragen)
current main subject teacher (please submit name + title)

Ich stimme dem Lehrerwechsel | | agree with the change O  zu|vyes [ nichtzu|no

Kommentar
comment

Leipzig, den

Unterschrift des/r aktuellen Hauptfachlehrers_in | signature current teacher

neue/r Hauptfachlehrer_in (bitte Namen + Titel eintragen)
new main subject teacher (please submit name + title)

Ich stimme dem Lehrerwechsel | | agree with the change O  zu|yes O nichtzu|no

Kommentar
comment

Leipzig, den

Unterschrift des/r neuen Hauptfachlehrers_in | signature new teacher

Stellungnahme Referat Studienangelegenheiten
statement of department of study affairs

Entscheidung des/der Dekan_in | Decision from the department head

[hier bitte vor dem Ausdrucken zustandige/n Dekan_in auswahlen!]
[please select the responsible department head before you print Out!]

Der Lehrerwechsel wird ] genehmigt O nicht genehmigt

Leipzig, den

Unterschrift des/r Dekan_in | signature dean

Formular drucken | print form
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