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Anmeldung zur TEILPRUFUNG aus der BRP

[ Prifung an der VHS
L] Prifung an der HAK

Auf Grund der Entscheidung tiber die Zulassung zur Berufsreifeprifung vom ............... melde
ich mich zu den folgenden Priifungsgegenstanden an:
Priufungsgegenstande (Prifungsgebiihren It. Erlass 1-1470/93-2023 vom 31.08.2023)
[0 DEUTSCH (schriftlich und muindlich) Gebihr: EUR 49,20
[ ENGLISCH (mundlich) Gebuhr: EUR 24,60
L1 MATHEMATIK (schriftlich) Gebuhr: EUR 24,60
[J PROJEKTARBEIT (mundlich) Gebiihr: EUR 36,30
Thema der ProjektarbD@it: ...ttt st e st s e st b s ben e s
Prafungstermin: ] Sommertermin (Mai/Juni)

[ Herbsttermin (September/Oktober)
L] Wintertermin (Jdnner/Februar)

FAMILIENNAME: et sttt et e e s s s e e
VORNAME: e et ettt e s s e e r e e
SV N R e et she e sn e
GEBURTSDATUM: s s e s bbb sr sre s s
ADRESSE: e
TELEFONNUMMER: ot s e

MAILADRESSE: e e e

Die Anmeldung hat bis spatestens zwei Monate vor der Priifung schriftlich durch Abgabe
dieses Formulars im Sekretariat der HAK bzw. VHS zu erfolgen. Ein Riicktritt von der Teilpri-
fung ist nur bis ein Monat vor der Priifung moglich. Ein nichtgerechtfertigtes Fernbleiben von
der Prifung fiihrt zu einem Terminverlust. Die Bezahlung der Priifungsgebiihren hat bei der
Anmeldung bar zu erfolgen. Zeugnisse werden mit EUR 14,30 vergeblihrt, die Zahlung hat
bei der Abholung zu erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift
HAK/HAS Waidhofen/Ybbs VHS Waidhofen/Ybbs
3340 Waidhofen/Ybbs, PocksteinerstralRe 3 3340 Waidhofen/Ybbs, Oberer Stadtplatz 28
Telefon: 07442 521 42 L / Telefon: 07442511 - 201
Kontakt: Sekretariat Kontakt: Ursula Schoderbdck
E-Mail:  office@hakwaidhofen-ybbs.ac.at E-Mail:  ursula.schoderboeck@waidhofen.at

Web: www.hakwaidhofen-ybbs.ac.at Web: www.waidhofen.at


http://www.hakwaidhofen-ybbs.ac.at/
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