] / ANTON BRUCKNER
PRIVATUNIVERSITAT
ie OBEROSTERREICH

STUDIENSERVICES UND PRUFUNGSMANAGEMENT

Ansuchen um Studienzeitverklrzung
(Voraussetzung: Facher in der verkirzten Zeit abschlieRbar)

Matr. Nr.:

Zuname; Vorname:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Tel.Nr.:

Studium: PBA KBA PMA KMA LG ABF

Zentrales Fach; inskribiert im Semester

ZKF Lehrende/r:

Ich ersuche um Studienzeitverklirzung um Semester in das letzte Studiensemester ab dem

Wintersemester Sommersemester
(Semesterkurzel) (Semesterkurzel)

Ort, Datum Unterschrift

Vor der Abgabe vom/von der Studierenden einzuholen:

1. Stellungnahme ZKF- Lehrende/r:

2. Unterschrift Institutsdirektor/in:

Vom Studienservice durchzuftihren:
Genehmigung Dekan/in:

ANTON BRUCKNER PRIVATUNIVERSITAT | Studienservices & Priifungsmanagement
Alice-Harnoncourt-Platz 1 | 4040 Linz | T +43 732 701000 260 | E studium@bruckneruni.at | W www.bruckneruni.at
Datenschutzinformation geman Art. 13 und Art. 14 DSGVO: www.bruckneruni.at/datenschutz



mailto:studium@bruckneruni.at
http://www.bruckneruni.at/

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Text7: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


