KARL-FRANZENS-UNIVERSITAT GRAZ
LA Aktenzahl: UNIVERSITY OF GRAZ

UNI

Priifungsreferat fir Lehramtsstudien | GRAZ|
An das Mat.-Nr.
Prafungsreferat fur Lehramtsstudien der Studien-D:

KARL-FRANZENS-UNIVERSITAT GRAZ
im Wege des Instituts/Zentrums

Anmeldung zur kommissionellen Diplom- bzw. Masterprifung

gem. Satzungsteil Studienrechtliche Bestimmungen

Familienname: Tel.:

Vorname: Uni-E-Mail:

Ich melde mich zur kommissionellen Diplom- bzw. Masterprufung an. Die Prafung wird
zum ersten Mal abgelegt.

Datum und Uhrzeit der Priufung:

Ort der Prifung:
(Raumnummer, Adresse) (In Absprache mit dem Institut)

Vorsitzende/r:

(Unterschrift*)
Erstpruferin:

(Unterschrift*)
Prufungsfach:
Zweitpruferin:

(Unterschrift*)
Prifungsfach:
Graz, am

(Unterschrift des/der Studierenden)

(*Die Unterschriften der Priiferlnnen und der/des Vorsitzenden sind einzuholen!)

Einsetzung des Priifungssenats durch die/den (Vize-)Studiendekan/in:

Voraussetzungen gepriift:
O Erfolgreiche Absolvierung aller im Studienplan vorgeschriebenen Prifungen und Leistungen
O Positive Beurteilung der Diplom- bzw. Masterarbeit

Der Prifungssenat wird wie oben angegeben eingesetzt.

Graz, am

(Unterschrift des/r (Vize-)Studiendekans/in)
Prifungsreferat fir Lehramtsstudien Stand: 21.01.2021
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