
 
      

    HÖHERE TECHNISCHE BUNDESLEHR-   
UND VERSUCHSANSTALT GRAZ 

 

 

Höhere Abteilung KD/BT, Fachschule, 
Abendkolleg KD, Meisterklassen  

 
Anmeldung zum Nebentermin 

der Reife- und Diplomprüfung/Diplomprüfung/Abschlussprüfung 

Vorname(n) Nachname Klasse/Schuljahr/Jahrgangsvorstand: 
 
 
 
Im Haupttermin angetreten: 
 □ Ja    □ Nein 
 

Klausurprüfungen: 
 

□ Deutsch    Prüfer:innen:_________________________ 

□ Englisch   Prüfer:innen:_________________________ 

□ Deutsch und Englisch  Prüfer:innen:_________________________ 

 

□ Angewandte Mathematik  Prüfer:innen:_________________________ 

 

□ Fachtheorie/Fachklausur  Prüfer:innen:_________________________ 

 

 

Abschließende Arbeit: 

 

□ Diplomarbeit/Abschlussarbeit Prüfer:innen:_________________________ 

 

 

Mündliche Prüfungen: 

 

□ Schwerpunktfach/Schwerpunktkolloquium (wurde zugeteilt) 

   Gegenstand: ___________________ Prüfer:innen:_________________________  

 

□ Wahlfach/Fachkolloquium 

         Gegenstand: ___________________ Prüfer:innen:_________________________  

 

Sprache      

□ Deutsch      □ Englisch              Prüfer:innen:_________________________ 

 

Datum: 

 

 

 

 Unterschrift:          Telefonnummer: 

 

 

Eingelangt am: 

 

 

Anmerkungen:  
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