An das

Rektorat der KPH Edith

Stein Riedgasse 11 6020 Innsbruck
info@kph-es.at

Antrag auf Anerkennung von Teilpriifungen zur
Studienberechtigungspriifung fiir das Bachelorstudium

Lehramt Primarstufe
(gemaR §52¢ Hochschulgesetz 2005 idgF)

Familienname Vorname(n)

Geschlecht | Geburtsdatum Matrikelnummer Staatsbirgerschaft
(falls vorhanden)

Zustelladresse Telefonnummer

e-mail

Ich beantrage die Anerkennung von Teilprifungen zur Studienberechtigungspriifung fir das
Bachelorstudium Lehramt Primarstufe It. Hochschulgesetz 2005 §52¢ Abs 9.

L] Pflicht: Aufsatz

L] Pflicht: Mathematik 1

L] Pflicht: Geschichte

L] Pflicht: Lebende Fremdsprache 1 (Englisch)
] Wahlfach, zur Auswahl:

[] Katholische Religionspadagogik [] Biologie
(] Musik [1 Chemie

Hinweis: Es kbnnen maximal 4 Priifungen anerkannt werden.

Beilagen: Priifungsnachweise zu den beantragten Teilprifungen

Ort, Datum Unterschrift

Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich mit der elektronischen Verarbeitung und Speicherung lhrer Daten zu Zwecken der
Studienverwaltung einverstanden. Auskunft iiber gespeicherte Daten, Anderung und Léschung kann tber die Mailadresse
datenschutz@kph-es.at begehrt werden.

KPH Edith Stein, ausgegeben am 30. April 2021



