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ANMELDUNG zur STUDIENBERECHTIGUNGSPRUFUNG

Anrede [J1* Herr [J* Frau * Bitte zutreffendes ankreuzen

Zu- und Vorname

Geburtsdatum

Telefon / Email

Hiermit melde ich mich verpflichtend zur Ablegung der Studienberechtigungspriifung an.

Teilprifung aus:

Prifungstermin schriftlich:

Prifungstermin miindlich:

Die Anmeldung zur Prifung muss spatestens 2 Wochen vor dem Prifungstermin erfolgt sein.
Abmeldungen von Prifungen sind bis spatestens 1 Woche vor der Priifung moglich.
Ein unentschuldigtes Fernbleiben gilt als Terminverlust!

Ort, Datum Unterschrift

Mail: bafep.stpoelten@noeschule.at | Homepage: http://basopstpoelten.ac.at/erwachsenenbildung/
Bankverbindung: Sparkasse Niederosterreich Mitte West | BIC: SPSPAT21XXX | IBAN: AT92 2025 6004 0000 3182
Das Institut fiir Erwachsenenbildung ist eine Einrichtung mit eigener Rechtspersonlichkeit gem. §128c(1) SCHOG,

Verordnung des Landesschulrates fur Niederdsterreich: Zahl 1/5-302820/28-1999 vom 28. April 1999





