
1 

ANTRAG 
ANERKENNUNG EINER PRÜFUNG FÜR DIE STUDIENBERECHTIGUNGSPRÜFUNG 

Angaben zur Person 
Familienname: Vorname 

Geburtsdatum: Matrikelnummer (falls vorhanden): 

Zustelladresse: 

c/o: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ: Ort: 

Land: 

E-Mail: 

Ich beantrage die Anerkennung folgender von mir abgelegter Prüfung(en)*): 

Gegenstand der Prüfung 
Datum des 
Zeugnisses 

Fach der SBP, für welches 
anerkannt werden soll 

Beilage(n): Zeugnis(se) über die Prüfung(en), deren Anerkennung beantragt wird. 

Unterschrift Antragsteller_in 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 

_____________________            ______________________________________ 
             Datum   Unterschrift Antragsteller_in 

*) Es dürfen höchstens vier Prüfungen anerkannt werden. Mindestens eine Prüfung ist an der TU Wien abzulegen (vgl. § 64a 
Abs. 9 Universitätsgesetz 2002). 

EINGANGSSTEMPEL 
STAMP OF RECEIPT 

Studienabteilung 

Karlsplatz 13/E062 
A-1040 Wien

[T]:  +43/1/58801-41188 
[E]:  studienabteilung@tuwien.ac.at 
[W]: www.tuwien.at/studium/ 
 


	Familienname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Matrikelnummer falls vorhanden: 
	co: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Land: 
	EMail: 
	Datum: 
	Unterschrift Antragstellerin: 
	Datum des Zeugnisses: 
	Fach der SBP für welches anerkannt werden soll: 
	Gegenstand der Prüfung 2: 
	Datum des Zeugnisses 1: 
	Fach der SBP für welches anerkannt werden soll 1: 
	Datum des Zeugnisses 2: 
	Fach der SBP für welches anerkannt werden soll 2: 
	Gegenstand der Prüfung 3: 
	Datum des Zeugnisses 3: 
	Fach der SBP für welches anerkannt werden soll 3: 
	Gegenstand der Prüfung: 
	Gegenstand der Prüfung 1: 


