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Anmeldung zur Semesterprüfung (AUL) 
 

 

Name SchülerIn _____________________________ 

Aktueller KV      _____________________ Aktuelle Klasse _________ 

Prüfungsgegenstand _________________  Modul Nr. _____ □ WS □ SS im SJ _______ 

          □ Semesterprüfung          Klasse _______ (z. B. 1AA) 
                 □ 1. WH Semesterprüfung   
                    □ 2. WH Semesterprüfung 
                    □ Semesterprüfung § 23a Abs. 3 SchUG 
   
PrüferIn _____________________________ 

Prüfungsdatum □ schriftlich __________ Uhrzeit _________   

Prüfungsdatum □ mündlich  __________ Uhrzeit _________ 
 
____________   __________________ 
Datum     Unterschrift SchülerIn  

 
____________   __________________ 
Datum     Unterschrift PrüferIn  

 
 
 

Gesamtbeurteilung der Semesterprüfung  _____________________ 
 
Note Semesterzeugnis (nicht besser als Befriedigend) _____________________ 
 
Nichtantritt:   
          □ Abmeldung fristgerecht (kein Eintrag in Sokrates) 
         □ Ärztliche Bestätigung (liegt bei und bleibt bei Prüfer/in im SchülerInnenakt, F in Sokrates) 

         □ Terminverlust (N in Sokrates) 

Eingabe in Sokrates  __________  __________ 
    Datum    Paraphe PrüferIn 

 
 
 

Abmeldung bis drei Tage vor dem jeweiligen Prüfungstermin möglich. 
(Abmeldung nur schriftlich per E-Mail an PrüferIn und KV) 

 
 

SchülerIn erhält Kopie der Prüfungsanmeldung 
 


