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MELDEBLATT
TERMIN DER ABSCHLUSSPRUFUNG*
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erklare hiermit, dass mir von meinem Erstgutachter.............coooiiii

in der Abschlussprifungsperiode?:

15. Januar —14. Marz

16. Marz — 31. Mai

15. Juni—15. August
1. September —14. Oktober
16. Oktober —15. Dezember

folgender Abschlussprifungstermin vergeben wurde:....(Tag)........ (Monat)............ (Jahr).

Ich bitte das Studienreferat und die zustdndige Studiengangsreferentin, die fir meine

Abschlussprifung erforderlichen Unterlagen bis zu diesem Termin vorzubereiten.

Datum: e

Unterschrift des/der Studierenden

* Dieser Antrag ist spditestens eine Woche vor dem Abschlusspriifungstermin im Studienreferat abzugeben!

2 Zutreffendes bitte ankreuzen!


http://www.andrassyuni.eu/
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