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Anmeldung zur Ablegung von noch ausständigen Teilen der Reifeprüfung 
 
 

 

 

 

Familienname: ____________________________  Vorname:  ____________________  
 

Klasse: ________________  Tel.Nr.:  _______________________________________  
 

Adresse: _____________________________________________________________  
 

 _____________________________________________________________________  
 

E-Mail-Adresse:  _______________________________________________________  

 

 

Ich melde mich verbindlich (Nichterscheinen = Terminverlust!) an zur 
 

 Präsentation der VWA im nächstmöglichen Termin 

 Upload und Abgabe der ausgedruckten Arbeit bis  _______________________  

 

 

 Kompensationsprüfung im Prüfungsgebiet / in den Prüfungsgebieten 

 _______________________________________________________________  

 

 

 Ablegung der noch nicht positiv beurteilten Teilprüfung/Teilprüfungen  
der Reifeprüfung.                     (ALLE noch nicht positiv beurteilten Prüfungsgebiete anführen!) 

 
Schriftliche Prüfung/en:  ____________________________________________  

 
Mündliche Prüfung/en: _____________________________________________  

Prüfungstermin:  Herbst 20_____ (1. Nebentermin) 

  Frühjahr 20_____ (2. Nebentermin) 

  Sommer 20_____ (Haupttermin)  

 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich selber dafür verantwortlich bin,  
mich über die genauen Termine der Prüfungen zu informieren. 

 

 
 
 

 ___________________________________   ______________________________  
Ort, Datum Unterschrift 


