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Antrag auf Zulassung zur Studienberechtigungspriifung
(gemaB § 64a Universitatsgesetz 2002 (UG) BGBL. | Nr. 120/2002 idgF iVm Verordnung des
Rektorates der Medizinischen Universitat Graz uber die Durchfihrung der Studienberechtigungs-
priufung idgF)

B Zutreffendes bitte ankreuzen

Matrikelnummer:

Familienname: Vorname(n):

Geschlecht: Sozialversicherungsnummer: Geburtsdatum: Staatsbirgerschaft:

Zustelladresse (Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer, Stiege, Stock, Tir):

Telefonnummer: E-Mail:

Ich beantrage die Zulassung zur Studienberechtigungspriifung fiir das folgende ordentliche Studium:

Studienrichtung(en):

Die eindeutig uber die Erfullung der allgemeinen Schulpflicht hinausgehende erfolgreiche berufliche oder
auBerberufliche Vorbildung fiir die angestrebte (erste) Studienrichtung wurde erworben durch:

Ich erklare, dass ich bisher
[0 zu folgenden Berufsreifepriifungen, Vorbereitungslehrgangen (1978-1986) und Studienberechtigungspriifungen
zugelassen wurde

Universitat Angestrebtes Studium Datum des Zulassungsbescheides Erfolg

] noch nie zu einer Berufsreifepriifung, zu einem Vorbereitungslehrgang oder zu einer Studienberechtigungspriifung
zugelassen wurde.
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Beratungsgesprach mit dem zustandigen Referenten durchgefiihrt

am:

Weist eine eindeutig uber die Erfullung der allgemeinen Schulpflicht hinausgehende erfolgreiche berufliche oder auBerberufliche
Vorbildung fiir das angestrebte Studium nach:

dJa [] Pflegepraktikum wurde vom zustandigen Referenten aufgetragen

Ich schlage als Wahlfach vor:

Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Nicht von der Bewerberin / vom Bewerber auszufiillen

Vermerke der OE Studienmanagement

Eingereichte Dokumente an die Bewerberin / den Bewerber zuriickgesandt:

Datum Unterschrift der Sachbearbeiterin/des Sachbearbeiters

Vorgelegte Dokumente zuriickerhalten:

Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers
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