
Anmeldungen zu den Feedbackprüfungen  
in ME und IME im Cluster: 

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen  

Name: ……………………………………….   Matr.Nr.:……………………… 

E-Mail: ………………………………………. 

Telefon: …………………………………….. 

Künstlerisches Hauptfach:……………………... Unterschrift:………………….

ME nach 4 Semestern 

□ Künstlerisches Hauptfach: …………………………... □ 1. Termin (Jän/Mai) □ 2. Termin (Jän./Juni) 

 LehrerIn: ……………………………………………….

□ Gesang für Musikpädagoginnen: …………………... □ 1. Termin (Jän/Mai) □ 2. Termin (Jän./Juni)

 LehrerIn:………………………………………………. 

IME nach 4 Semestern im 1. und 2. künstlerischen Hauptfach 

1. Künstlerisches Hauptfach: …………………………... □ 1. Termin (Jän/Mai) □ 2. Termin (Jän./Juni) 

 LehrerIn: ………………………………………………. 

2. Künstlerisches Hauptfach: …………………………... □ 1. Termin (Jän/Mai) □ 2. Termin (Jän./Juni) 

 LehrerIn: ……………………………………………….

Anmeldefristen: 

bis 31.1. für Sommersemester 
bis 30.6. für Wintersemester 

Department für Musikpädagogik. Mirabellplatz 1, Zimmer 2029 
0662 6198 3136 evelyn.loibl @moz.ac.at 


