Lniversitat
wien

An das

StudienServiceCenter

der Historisch-Kulturwissenschaftlichen Fakultat
Universitat Wien

Campus, Hof 1..9

A - 1090 Wien

Anmeldung zur mindlichen Abschlusspriifung (Defensio) (sL/p4)

Angaben zur Person

Matrikelnummer: Studienkennzahl It. Studienblatt; A

Akademische(r) Grad(e):

Familienname:

Vorname:

E-Mail: Telefon:

Angaben zum Prifungstermin / Terminvorschlag

Prufungstermin (Wochentag, Datum, Uhrzeit):

Prifungsort:

Vorschlag zum Priifungssenat

Vorsitzende/Vorsitzender:

Pruferin/Prufer:

Pruferin/Prufer:

Priferin/Prifer:

Priferin/Prifer:

Unterschrift der Studierenden / des Studierenden

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

Datum Unterschrift

Hinweis: Die fur die Anmeldung notwendigen Voraussetzungen und genauen Fristen erfahren Sie an lhrem
StudienServiceCenter.
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StudierendeR

Matrikelnummer:

Familienname:

NICHT VON DER STUDIERENDEN / DEM STUDIERENDEN
AUSZUFULLEN

Prifen der Voraussetzung

StudienServiceCenter:

Zur Fortsetzung gemeldet: |:| Ja |:| Nein Abgeschlossener Prufungspass: |:| Ja |:| Nein

Wissenschaftliche Arbeit beurteilt am (TT.MM.JJJJ):

Datum Vorname, Familienname und Unterschrift der Referentin / des Referenten

Genehmigung der Studienprogrammleitung

Studienprogrammleitung:

Studienprogrammleiterin/Studienprogrammleiter (Vorname Familienname):

Der Termin und der Prifungssenat sind durch die Studienprogrammleiterin / den Studienpro-
grammleiter genehmigt.

Datum Unterschrift
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