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An das
Rektorat der
Padagogischen Hochschule Tirol

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR STUDIENBERECHTIGUNGSPRUFUNG

Persodnliche Daten der Aufnahmewerberin/des Aufnahmewerbers Matrikelnummer
(falls vorhanden)

Familienname (in Blockschrift) Vorname(n)

Geschlecht Geburtsdatum Staatsbirgerschaft

(M| [w] ]

Zustelladresse (Postleitzahl, Ort, Strasse, Haus-Nr.,Stiege, Tdr) E-Mailadresse Telefon-Nummer

Nur Auslander und Staatenlose: Studienrechtliche Gleichtstellung ergibt sich aus:

Ich beantrage die Zulassung zur Studienberechtigungsprufung fur folgende
Studienrichtungsgruppe an der Padagogischen Hochschule Tirol:

o Bachelorstudium Lehramt Primarstufe

o Bachelorstudium Lehramt Sekundarstufe Berufsbildung - Fachbereich Duale
Berufsausbildung sowie Technik und Gewerbe

o Bachelorstudium Lehramt Sekundarstufe Berufsbildung - Fachbereich Information- und
Kommunikation

o Bachelorstudium Lehramt Sekundarstufe Berufsbildung - Fachbereich Erndhrung

Gewahlte Wahlfacher

Datum, Unterschrift

6010 Innsbruck | PastorstraRe 7 | OSTERREICH/AUSTRIA | Telefon: +43 512 59923-0 | Web: www.ph-tirol.ac.at



