
Prüfungsamt 

 

 

 

Bewerbung um ein Unterrichtpraktikum  

im Rahmen des Studiums an der Hochschule für Musik Saar 
 
Studiengang Bachelor of Music, künstlerisch-pädagogisches Profil 
 
 
Name:       Vorname:       

Anschrift:       

      

Telefon:       

Mailadresse:       

 
 

Gewünschte Mentorin/ gewünschter Mentor: 
 

      
Name, Vorname 

 
Anschrift der Mentorin/ des Mentors bzw.  
der Musikschule:  
 

 

      
 
      

 
Beginn des Praktikums: 

 
      

 
 
      
Ort, Datum 

 
____________________________________ 
Unterschrift der/des Studierenden 

(Stempel der Musikschule) 
 
 
 
 

 

 
 
____________________________________ 
Unterschrift der Schulleiterin/ des 
Schulleiters bzw. der selbständigen 
Musiklehrerin/ des selbstständigen 
Musiklehrers 

 

 

Der Bewerbung für das o.g. Praktikum wird zugestimmt. 

 

 

_________________________             _____________________________ 
Ort, Datum      Prodekan/-in 


