Eingelangt am:

Protokollnummer:

An das

L ] L ] L N ]
universitat
StudienServiceCenter Lebenswissenschaften WI e n

Universitat Wien

1090 Wien, Josef-Holaubek-Platz 2 Formular Nr.: SL /P2
UZA Il, Spange C, Ebene 3, Zimmer 2C323

Anmeldung zur
[] Diplomprifung  [_] Magisterprifung [ ] Masterprifung  (zutreffendes bitte ankreuzen)

Angabe zur Person

Matrikelnummer: Studienkennzanhl It. Studienblatt: A

Zuname:

Vorname:

Akademische(r) Grad(e):

Telefon: E-Mail:

Angaben zum Prifungstermin / Terminvorschlag

Prifungstermin (Wochentag, Datum, Uhrzeit):

Prifungsort:

Vorschlag zum Prifungssenat
(die genau Anzahl der Priiferinnen/Prifer erfragen Sie bitte in lhrem StudienServiceCenter)

Vorsitzende/Vorsitzender:

Pruferin/Priifer: Defensio:

Priferin/Prfer: Prifungsfach:
Priferin/Priifer: Prifungsfach:
Priferin/Priifer: Prifungsfach:

Unterschrift der Studierenden / des Studierenden

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Anmeldung zur Prifung rechtzeitig im StudienServiceCenter
eingelangt sein muss.

Datum Unterschrift
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