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Anmeldung zur kommissionellen Prifung

Angaben zur Person:

Familienname: Tel -
Vorname: Uni-E-Mail:
Angaben zur Lehrveranstaltung:
LV-Nummer LV-Typ Vortragende:r

Lehrveranstaltungstitel

Ich beantrage die kommissionelle Wiederholung (4. und somit letzter Antritt) der Lehrveranstaltung mit
immanentem Priufungscharakter.

Angaben zur kommissionellen Prifung

Priifungsdatum (schriftlich) Uhrzeit Ort der Prifung
Priifungsdatum (miindlich) Uhrzeit Ort der Prifung
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Zusammenstellung der Prifungskommission gem. Satzungsteil Studienrechtliche Bestimmungen:

Den Vorsitz dbernimmt der:die Studiendekan:in jener Fakultdt, an welcher das Studium des:der
Prufungskandidat:in angeboten wird.

1. Mitglied/Vorsitz Titel und Name des:der Vorsitzenden Unterschrift Vorsitz

2. Mitglied Titel und Name des 2. Mitglieds Unterschrift des 2. Mitglieds
3. Mitglied Titel und Name Prfer:in Unterschrift Priifer:in

4. Mitg“ed Titel und Name Prifer:in Unterschrift Priifer:in

Die Kommissionsmitglieder bestatigen durch ihre Unterschrift, dass sie dazu bereit sind, die Prifung wie
angefuhrt abzunehmen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Nicht-Bestehen des kommissionellen Antritts zur Folge hat, dass die
Altgriechisch-/Latein-Erganzungsprifung kein weiteres Mal an der Universitat Graz abgelegt werden darf.

Graz, am
(Unterschrift des:der Studierenden)
Graz, am
(Unterschrift des:der Vorsitzenden)
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