Rektorat der

Padagogischen Hochschule OO

Kaplanhofstr. 40
4020 Linz

die pidagogische

Matrikelnummer (falls vorhanden)

Antrag auf Anerkennung bereits positiv beurteilter Prafungen fir

die Studienberechtigungsprifung

(gem. § 52c Abs. 9 HG 2005 i.d.g.F. iVm der Verordnung des Rektorats tber die Studienbe-
rechtigungsprifung an der PH OO)

(Bitte in GroRbuchstaben ausfillen)

Name Geburtsdatum

Adresse Staatsangehdrigkeit

E-Mail Telefon-/Mobiltelefonnummer

Bezugnehmend auf meinen Bescheid auf Zulassung zur Studienberechtigungsprifung vom

, GZ

, stelle ich den Antrag auf Anerkennung folgender

positiv beurteilter Prifung/en fur die Studienberechtigungsprifung:

Prifungsgegenstand

Prufungsart:
schriftlich/mundlich

Ausstellende Institu- | Prufungsfach
tion/Datum des
Zeugnisses

Beilagen: Zeugnisse Uber die positiv abgelegten Prifungen (Original und Kopie)

Datum, Unterschrift

Ich erklare mich einverstanden, dass alle von mir angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Planung und Information im Rahmen
der Studienberechtigungspriifung verarbeitet werden.
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