
 

 

 
Zertifikat Ensembleleitung 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bestätigung Beratung 
 
 
 
 

Hiermit bestätige ich, dass sich der Student / die Studentin 

 

 

zum „Zertifikat Ensembleleitung“ hat beraten lassen und mindestens drei 

Veranstaltungen im Pflichtbereich der Ensembleleitung und -praxis, davon mindestens 

zwei aus der Ensembleleitung bereits abgeschlossen hat und damit die 

Voraussetzungen erfüllt. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________ 

Ort / Datum 
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                NAME DOZENT/IN 

 

__________________________________ 

                UNTERSCHRIFT 

 

  

 
 

     

  


