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An  d a s  Re k t o r a t  
 
 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Pädagogische Hochschule der Diözese Linz Immatrikulationsnummer (wenn vorhanden) 
 
 
 

Antrag auf Anerkennung von Prüfungen für die Studienberechtigungsprüfung 
( g e mäß d e r  1 4 .  SCHOG- No v e l l e  1 9 9 3 ,  § 8 c  SCHOG i . d . g . F . )  
 
 
 

Familienname (in Blockschrift): Vorname(n): 

Zustelladresse (Postleitzahl, Ort, Straße, Haus-Nr., Stiege, Tür): Telefon-Nummer: 

 
 
 
Ich beantrage die Anerkennung folgender von mir abgelegter Prüfung(en) für die Studienberechtigungsprüfung: 
 

Art der Prüfung (ausstellende Institution und Datum des Zeugnisses):Gegenstand der Prüfung: 
Bezeichnung des Faches der 
Studienberechtigungsprüfung, für das anerkannt 
werden soll: 

   

Beilage(n): Zeugnis(se) über die Prüfung(en), deren Anerkennung beantragt wird. 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------- 
Datum, Unterschrift der Aufnahmewerberin / des Aufnahmewerbers 
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Nicht vom Antragsteller auszufüllen 
 

VERKMERKE REKTORAT  

Eingereichte Dokumente an den Antragsteller 
zurückgesandt am: 

Eingereichte Dokumente persönlich übernommen:  
 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _  
Datum, Unterschrift des Aufnahmewerbers 

 

 

Der Antrag wird hinsichtlich des Gegenstandes __________________________________________________ 
 
mit Ersuchen um Stellungnahme zugewiesen: 
 
� dem Wahlfachprüfer ___________________________________________________________________ 
 
� dem Vorsitzenden der Studienberechtigungsprüfungskommission ________________________________ 
 
�  ____________________________________________________________________________________ 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Datum, Unterschrift 

Stellungnahme: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Datum, Unterschrift 

ENTSCHEIDUNG REKTORAT: 
 

� wird anerkannt � wird nicht anerkannt 
 

� wird teilweise anerkannt. Einschränkung der Prüfung auf: 
 
 
 
 
 
 
 

Begründung für Nicht- bzw. Teilanerkennung: 
 
 
 
 
 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Datum, Unterschrift 

Schriftliche Mitteilung 
siehe beiliegende Durchschrift vom: 

 
 

 


