
 
 
 
 

 
 

Anmeldung zur Diplom-Prüfung in Dramaturgie 
 
 
 
Studienrichtung: Schauspieldramaturgie/ Musiktheaterdramaturgie 
 
 
Name, Vorname: ______________________________________ Matr.Nr.: _________________ 
 
geboren am: _____________ in__________________________ Fachsemester: 
_____________ 
 
 
Anschrift: 
 
Strasse: ________________________________ PLZ,Ort: 
________________________________ 
 
Telefon-Nr: _____________________________ Email: _________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Ich beantrage die Zulassung zur Diplom-Prüfung 
 
Studienrichtung: ________________________________________________________________ 
 
 
1. Nebenfach: ___________________________________________________________________ 
 
 
2. Nebenfach: ___________________________________________________________________ 
 
 
Prüfer/Prüferin __________________________________________________________________ 
 
 
Von der Prüfungsordnung habe ich Kenntnis genommen. Ich versichere, dass ich die 
Diplom-Prüfung in demselben Studiengang nicht bereits endgültig nicht bestanden 
habe. 
 
 
 
München, den ________________  Unterschrift____________________________ 


