Eingelangt am:

Lniversitat

wien

Anmeldung zur kommissionellen Wiederholungspriifung

Angaben zur Person

Matrikelnummer: Studienkennzahl It. Studienblatt: UA
Zuname:

Vorname:

Akademische(r) Grad(e):

Telefon: E-Mail:

Angaben zur Priifung
Anzahl derAntritte:Os_ Antritt @ 4. Antritt Lehrveranstaltungsnummer:

Titel der Lehrveranstaltung:

Vorschlag zum Priifungssenat (Angabe optional)

Vorsitzende*r:

Prifer*in:

Priferin:

Angaben zum Priifungstermin

Termin:

Ort:

Prifungsmodus *:

*Der Prifungsmodus ist nicht frei wahlbar. Der kommissionelle Prifungsantritt erfolgt bei Lehrveranstaltungsprifungen der
Soziologie in der Regel im Rahmen des herkémmlichen Prufungstermins vor Ort im identischen Prifungsmodus - in aller Regel
schriftlich. Eine Ausnahme stellen digitale schriftliche Prifungen dar - hier gelten je nach Priufungsmodus andere Bedingungen:
schriftliche Prifungen missen vor Ort abgelegt werden. Wir ersuchen in diesen Fallen um zeitige Kontaktaufnahme mit der
Studienservicestelle Soziologie, damit Raume und Aufsichtspersonal organisiert werden kénnen. Studierende mit einem
Anspruch auf abweichende Prifungsmethode werden ebenfalls um friihzeitige Kontaktaufnahme gebeten.

Unterschrift der Studierenden / des Studierenden

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Anmeldung zur Priifung rechtzeitig eingelangt sein muss. Die Anmeldung ist unterschrieben an
spl.soziologie@univie.ac.at zu senden bis spatestens eine Woche vor dem jeweiligen Priifungstermin.

Datum Unterschrift (auch digital moglich)
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Antragsteller*in

Matrikelnummer: Zuname:

NICHT VON DER ANTRAGSTELLERIN / VOM ANTRAGSTELLER
AUSZUFULLEN

StudienServiceCenter
Zur Fortsetzung gemeldet; O Ja O Nein

Datum Sachbearbeiter*in Zuname, Vorname

Der Termin und der Prufungssenat sind durch die Studienprogrammleiterin / den
Studienprogrammieiter genehmigt.

Datum Zuname, Vorname und Unterschrift der Studienprogrammleitung
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