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Mat.-Nr. Reg. no.       

 
Studien-ID: Study programme code no.: 
 

                    

 

Anmeldung zur kommissionellen Prüfung 
Registration for an Examination Before a Committee 

 
 

Angaben zur Person: 
Personal details: 

 

Familienname: 
Surname: 

      Tel.:       

Vorname: 
First name: 

      
Uni-E-Mail: 
University e-mail: 

      

 

 

 
 

Angaben zur Lehrveranstaltung: 
Information on the course: 
 

LV-Nummer Course nr. LV-Typ Course type Vortragende:r Lecturer 
 
 

  

Lehrveranstaltungstitel Course name 
 

 
 

Ich beantrage die kommissionelle Wiederholung (4. und somit letzter Antritt) der Lehrveranstaltung mit 
immanentem Prüfungscharakter. 
I hereby register the re-taking (4th and last attempt) of a continuous assessment course before a committee. 
 

 
Angaben zur kommissionellen Prüfung 
Information on the board examination: 
 

Prüfungsdatum (schriftlich) Date Uhrzeit Time Ort der Prüfung Place of examination 
   

Prüfungsdatum (mündlich) Date 

 
 

 

Uhrzeit Time Ort der Prüfung Place of examination 
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Zusammenstellung der Prüfungskommission gem. Satzungsteil Studienrechtliche Bestimmungen: 

Composition of the examining committee acc. to Excerpt of Statutes: Provisions under Study Law 

 
 
Den Vorsitz übernimmt der:die Studiendekan:in jener Fakultät, an welcher das Studium des:der 
Prüfungskandidat:in angeboten wird. 
The chairperson is the Dean of Studies of the faculty offering the program in which the exam candidate is 
enrolled.  
 
 
 

1. Mitglied/Vorsitz 
1st member/ 
chairperson 

 
 

Titel und Name des:der Vorsitzenden Full name and academic title of 
member 
 
      
 

Unterschrift Vorsitz Signature of member 

2. Mitglied 
2nd member 
 

Titel und Name des 2. Mitglieds Full name and academic title of member 
 
 
      

Unterschrift des 2. Mitglieds Signature of member 

3. Mitglied  
3rd member 

Titel und Name Prüfer:in Full name and academic title of member 
 
 
      

Unterschrift Prüfer:in Signature of member 

4. Mitglied 
4th member 

Titel und Name Prüfer:in Full name and academic title of member 
 
 
      

Unterschrift Prüfer:in Signature of member 

 

 

Die Kommissionsmitglieder bestätigen durch ihre Unterschrift, dass sie dazu bereit sind, die Prüfung wie 
angeführt abzunehmen. 
With their signatures, the members of the examining committee confirm that they are willing to conduct the 
examination as stated. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Nicht-Bestehen des kommissionellen Antritts zur Folge hat, dass die 
Altgriechisch-/Latein-Ergänzungsprüfung kein weiteres Mal an der Universität Graz abgelegt werden darf. 
I acknowledge that failure to pass the board examination will lead to a ban from the Latin and Ancient Greek 
supplementary examination at the University of Graz.  
 
 
 
 
 

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

(Signature of student) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Graz, am     
Graz, on  (Unterschrift des:der Vorsitzenden) 
  (Signature of chairperson) 
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