
An die/den (Vize-)Studiendekan/in 
der Kath.-Theologischen Fakultät der 
KARL-FRANZENS-UNIVERSITÄT  GRAZ 
To the (Vice)Dean of Studies 
of the Faculty of Theology 
UNIVERSITY OF GRAZ 

Studien-ID: ID of Programme: 

Anmeldung zur kommissionellen Diplom- bzw. Masterprüfung 
Registration for the Diploma's or Master's Examination Before a Committee 

Ich melde mich zur kommissionellen Diplom- bzw. Masterprüfung an. Die Prüfung wird zum ersten Mal 
abgelegt. | I hereby register for the diploma's ormaster's examination before a committee. The examination is to be taken for the first 
time. 

Datum / Uhrzeit / Ort der Prüfung: 
Date / Time / Place of the exanimation: 

Vorsitzende/r: | Chairperson: 

ErstprüferIn: | First examiner:

Prüfungsfach: | Examination subject: 

ZweitprüferIn: | Second examiner: 

Prüfungsfach: | Examination subject: 

Graz, am 
(Unterschrift des/der Studierenden) | (Signature of student) 

Dem Ansuchen werden folgende Nachweise angeschlossen: | The following documents are attached to the application: 
• Positive Beurteilung der Abschlussarbeit (UGO) | Positive assessment of the thesis (UGO)
• 1 Passfoto (e-mail: gertraud.blass@uni-graz.at) - bei Teilnahme am Festakt

Passport photo (e-mail: gertraud.blass@uni-graz.at) - when participating in theeremony
• Ausgefüllte Prüfungskartei (alle Zeugnisse müssen in UGO abgebildet sein!)

Completed examination file (all certificatesmust be shown in UGO!)
• Eventuelle Auflagen zum Studium | Possible requirements for studying

Einsetzung des Prüfungssenats durch die/den (Vize-)Studiendekan/in: 
Appointment of the examining committee by the (vice) dean of studies 

Der Prüfungssenat wird wie oben angegeben eingesetzt. The examining committee is appointed as indicated above. 

Graz, am 

(Unterschrift des/r (Vize-)Studiendekans/in) | (Signature of 
(vice) dean of studies) 

Familienname: | Surname:  Tel.: 

Vorname: | First name: Uni-E-Mail: 

Mat.-Nr. 
Reg. no. 

Stand: April 2022 
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