An die/den Vizerektor/in fiir Lehre
der Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt

Antrag auf Anerkennung von Priifungen fiir die
Studienberechtigungspriifung (gemah §64a UG)

UNIVERSITAT
KLAGENFURT

Sozialversicherungsnummer

Matrikelnummer

Familienname

Vorname(n)

Zustelladresse (Postleitzahl, Ort, Strasse, Haus-Nr., Stiege, Tiir)

Email-Adresse

Telefonnummer

Ich beantrage die Anerkennung folgender von mir abgelegter Priifung(en) fiir die

Studienberechtigungsprifung:

Art der Prifung,
ausstellende Institution und
Datum des Zeugnisses

Gegenstand der Priifung

Bezeichnung des Faches der
Studienberechtigungsprifung, fur
das anerkannt werden soll

anerkannt

nicht
anerkannt

Beilage(n) (Original + Kopie):

Zeugnis(se) uUber die Prifung(en), deren Anerkennung beantragt wird

Datum, Unterschrift




ENTSCHEIDUNG DER VIZEREKTORIN / DES VIZEREKTORS
[] wird anerkannt [] wird nicht anerkannt

[] wird teilweise anerkannt. Einschrankung der Priifung auf:

Begriindung fur Nicht- bzw. Teilanerkennung:

Datum, Unterschrift der Referentin /
des Referenten

Bescheidsausfertigung durch die FA Studien- und Priifungswesen:
siehe inliegende Durchschrift des Bescheides




