Montanuniversitidt Leoben

Study Support Center

MﬂNTA__N Peter Tunner - StralRe 23
UNIVERSITAT
M LEOBEN W A-8700 Leoben

Antrag auf Mitbelegung / Application for co-registration

Antragsteller*in / Applicant:

Familienname, Vorname(n)
Lastname, Firstname

Matrikelnummer Geburtsdatum
Matriculationnumber Date of birth

Angaben zur Mitbelegung / Information on co-registration

O Wintersemester 20___ O Sommersemester 20___

Meine Universitat / My university:

Mein Studium / My study:

Ich beantrage die Ablegung der folgenden Priifungen(en) an der Montanuniversitat
Leoben / I apply to take the following examination(s) at the Montanuniversitdt Leoben:




MONTAN
UNIVERSITAT
M LEOBEN W

Antragsteller*in / Applicant:

Familienname, Vorname(n)
Lastname, Firstname

Matrikelnummer Geburtsdatum
Matriculationnumber Date of birth

Bitte legen Sie dem Antrag Ihr Studienblatt des jeweiligen Semesters bei. Die
Montanuniversitat Leoben behilt sich das Recht vor, weitere Unterlagen
einzufordern. / Please enclose your record of studies of the respective semester with the
application. Montanuniversitdt Leoben reserves the right to request further documents.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben. / Hereby | confirm
that all information | have provided is correct.

Datum / Date Unterschrift / Signature

Vorausgenehmigung:

Gem. § 63 Abs. 9 Zif. 2 Universitatsgesetz 2002 (UG) genehmigt das fiir studienrechtliche
Angelegenheiten zustandige Organ der Universitat

die von geplante Ablegung der angefiihrten
Prifung(en) an der Montanuniversitat Leoben.

Datum Stempel und Unterschrift des Organes fiir
studienrechtliche Angelegenheiten
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