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An die
Externistenprifungskommission an der HTL AnichstraBe
Anichstral3e 26-28, 6020 INNSBRUCK

ANMELDUNG zur Erganzenden Prifung (Externistenprifung)

l. Angaben zur Person:

Familienname:

(Nachweis durch Geburts-, ggf. auch Heiratsurkunde im Original)

Vorname:

(alle Vornamen angeben!)

geboren am:

(TT.MM.JJJJ)
Geburtsurkunde ZI.: ausstellende Behorde:

Sozialversicherungs-Nr.: (NNNN TTMMJJ)

wohnhaft in:

(Postleitzahl - Ort - Straf3e - Haus-Nr.)

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Il. Terminwunsch:

Haupttermin am: (MM.JJJJ)

Die schriftliche Prifung findet zum jeweiligen Haupttermin (im Mai) statt, die mindliche Prifung ca. 4 Wochen nach dem
schriftlichen Termin. Die Anmeldung muss bis zur letzten Woche vor den jeweiligen Semesterferien im Februar erfolgen,
eine Abmeldung ist bis zwei Tage vor dem Prifungstermin maéglich.
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lll. Angaben zur angestrebten Prifung:

Ich ersuche um Abnahme folgender Prifung(en) an der HTL-AnichstraB3e:
Art der Externistenprifung

e Antrag auf Erwerb der Qualifikationsbezeichnung
Jngenieur” (Ergédnzungsprifung im Zuge der Ingenieurzertifizierung)

Antrag eingebracht bei: (Name der Zertifizierungsstelle oder Bildungsdirektion)

(Bestatigung der Zertifizierungsstelle oder der Bildungsdirektion Uber die Erfillung der formalen Voraussetzungen
gemaB §2 Z3 IngG 2017 beilegen)

e Antrag gemal3 § 109 Abs. 2 KFG 1967

Bescheid ausgestellt von: (Name der ausstellenden Behorde)

(Bescheid beilegen)

e Sonstiges

Zulassung erteilt von: (Name der ausstellenden Behérde oder Institution)

(Zulassungsdokument beilegen)

Zugeteilte Facher (zuteilungsdokument beilegen)

fur die schriftliche Klausurprifung:

(vollstandige Bezeichnung laut Zuteilungsdokument)

fur die mindliche Prifung:

(vollstandige Bezeichnung laut Zuteilungsdokument)

Ort, Datum Unterschrift
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