MELDUNG DES STUDIENABSCHLUSSES e o
PRIMARSTUFE

Name Studierende/r:

Geburtsdatum: Matrikelnummer:

E-Mail: Telefonnummer:

Ich melde den Abschluss meines nachstehenden Studiums® am Institut fiir Ausbildung Krems der
Kirchlichen Padagogischen Hochschule Wien/Krems, Campus Krems-Mitterau.

BACHELORSTUDIUM
O Primarstufe
Schwerpunkt/e:

Datum, Unterschrift Studierende/r

ERWEITERUNGSSTUDIUM

o f. Absolventlnnen sechssemestriger Lehramtsstudien

Schwerpunkt/e:

O Zusatzlicher Schwerpunkt

Schwerpunkt:
Nr. ‘ Voraussetzung fiir Erweiterungsstudium Nachweis durch \ Bestdtigt
1. Positiver Abschluss aller vorgeschriebenen Module | Anrechnungsbescheid u./o. LV- bzw. Modul-
zeugnisse Unterschrift Koordinator/in

Datum, Unterschrift Studierende/r

vom Institut auszufiillen \

Positiver Abschluss aller vorgeschriebenen Module
Unterschrift Koordinator/in

Abschlusszeugnis/Graduierung nach PO § 13 bewilligt
Unterschrift Institutsleitung

Abgabe dieses Formulars im Sekretariat (Fr. Wandl)

Datum, Unterschrift Sekretariat

! Zutreffendes bitte ankreuzen!



