HBLVA17Il

FUR CHEMISCHE INDUSTRIE

ROSENSTEINGASSE

RICHTLINIEN zur ANMELDUNG zu Teilprifungen im Zuge der BRP

Ich , habe um Zulassung zur Berufsreifeprifung angesucht und
Vor- und Nachname

diese mit Ausstellungsdatum erhalten.

Nachstehend melde ich mich fur folgende Teilpriifung(en) im Rahmen der BRP verbindlich an:

BITTE durch Ankreuzen und Ergdnzen der Daten ausfiillen. Die Anmeldefristen zu den Teilpriifungen kdnnen Sie Gber die
Homepage unter Termine BRP einsehen. Danach per Mail, postalisch oder personlich (nachweislich) an die
Direktionskanzlei der HBLVA 17 Gibermitteln.

Deutsch Oschriftichund  Omindlich  am: / *) (JA ONEIN
Englisch Oschriftlich oder O mindlich am: *) JJA ONEIN
Mathematik Oschriftlich am: *) JA ONEIN
Fachbereich Oschriftlichund  Omindlich  am: / *) CJA ONEIN

*) Es handelt sich hierbei um einen Wiederholungstermin, da mit NICHT GENUGEND beurteilt oder der Termin
unentschuldigt nicht wahrgenommen wurde.

ANMELDESCHLUSS

Die Priifungsanmeldung muss innerhalb der entsprechenden Anmeldefrist fiir den gewdhlten Prifungstermin mit
diesem Anmeldeformular erfolgt sein. Die Prifungsgebihr muss bis spatestens 4 Wochen vor diesem Termin am
Schulkonto eingelangt sein, um den vorab verbindlich gesicherten Priifungstermin zu fixieren!

(IBAN AT39 0100 0000 0503 0862; BIC BUNDATWW)

Verspatet eingelangte Anmeldungen oder Einzahlungen koénnen aufgrund organisatorischer Griinde NICHT
BERUCKSICHTIGT werden, ein Antritt zur Priifung ist daher nicht méglich. Eine neuerliche Anmeldung ist,
Voraussetzung. Fiir einen Wiederholungstermin ist ebenfalls eine erneute Anmeldung notwendig.

PRUFUNGSANTRITT / RUCKTRITT

Prifungsabmeldungen sind schriftlich bis 7 Tage vor der Priifung zuldssig, spatere Abmeldungen kénnen mittels
Bestdtigungen (Arzt; Spital) berlicksichtigt werden. Ein Ricktritt bzw. eine Verhinderung am Prifungstag hat
telefonisch in der Direktionskanzlei (+43 1 486 14 80 DW 129) bis 7:45 Uhr zu erfolgen, die Bestatigung vom Arzt oder
Spital muss lGibermittelt werden.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich mit den Richtlinien der Externistenprifungskommission der HBLVA 17
einverstanden und nehme gleichzeitig zur Kenntnis, dass oa. Anmeldung/en zu/r Teilpriifung/en verbindlich ist/sind.
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