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Gesuch um Studienverlängerung
->Bitte vollständig ausgefüllt, unterschrieben und mit Beilagen versehen einsenden an:

Studiensekretariat SAMP, Postfach 3811, 5001 Aarau

Name:      
Vorname:      
Instrument:      
Datum der Zulassungsprüfung:      
1. Welche Prüfungen haben Sie bereits erfolgreich abgelegt? (auch Zulassungsprüfung)
      am      .     .      (T / M / J)

      am      .     .      (T / M / J)
      am      .     .      (T / M / J)

2. Wurden Ihnen bereits einmal Studienunterbrechungen oder Studienverlängerungen bewilligt?

 FORMCHECKBOX 
 Ja          FORMCHECKBOX 
 Nein

Falls ja, von wann bis wann und aus welchen Gründen?
Von      .     .      bis      .     .      aufgrund von      
Von      .     .      bis      .     .      aufgrund von      
3. Ich stelle ein Gesuch um Studienverlängerung bis      .     .     
Grund für die Studienunterbrechung (bitte ankreuzen):


 FORMCHECKBOX 

a) Schwangerschaft/Geburt eines Kindes


 FORMCHECKBOX 

b) Vorübergehend zu grosses Arbeitspensum


 FORMCHECKBOX 

c) Befristeter Auslandaufenthalt


 FORMCHECKBOX 

d) Gesundheitliche Gründe

 FORMCHECKBOX 

e) Lehrerwechsel im Fach:      

 FORMCHECKBOX 

f) anderes (bitte angeben):     
Bitte senden Sie uns folgende Beilagen (Kopien):

· Geburtsurkunde oder Arztzeugnis (für a & d)

· Bestätigung des Arbeitgebers / Auftraggebers (für b)

· Bestätigung der Ausbildungsstätte / des Auftraggebers, falls vorhanden (für c)

· Bestätigung der neuen Lehrkraft (für e)

Unterschrift: ____________________________________________
Datum:      .     .     
Ort:      
VG/MB 06/2010

