
Matrikelnummer

Studienkennzahl

UK

Ich beantrage die Ablegung der nachstehend angeführten Prüfung/en an der

Linz, am

An den Vizerektor für Lehre und Studierende

Universität

E-Mail

ANSUCHEN UM Mitbelegung
gemäß § 63 Abs 9 Z 2 UG 2002

LVA-Titel/LVA-PrüferIn/Prüfer

Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen:

Vor- und Familienname

Telefonnummer

Unterschrift Antragstellerin/ 

Antragsteller

Die Ablegung der angeführten Prüfung/en an der angeführten Universität wird im Voraus genehmigt, da die 

Ablegung an der Johannes Kepler Universität Linz an der die/der Studierende für dieses Studium zugelassen ist, 

nicht möglich ist. 



o nein

o nein

Linz, am

Linz, am

Unterschrift Vizerektor für 

Lehre und Studierende

genehmigt / nicht genehmigt

Unterschrift MitarbeiterIn

  o ja

  o ja

geprüft durch Prüfungs- und Anerkennungsservice

befürwortet durch Prüfungs- und Anerkennungsservice
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