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An das  
Rektorat  
Pädagogische Hochschule Vorarlberg 
Liechtensteinerstr. 33-37 
6800 Feldkirch 
 
 
 

Antrag auf Anerkennung von Prüfungen für die 
Studienberechtigungsprüfung 
gemäß Hochschulgesetz HG 2005 
 
 
 
   Matrikelnummer (wird vergeben) 

Familienname (in Blockschrift) Vorname(n) 

Zustelladresse (Postleitzahl, Ort, Straße, Haus-Nr., Stiege, Tür Telefon-Nr. 

E-mail-Adresse:  

 
 
Ich beantrage die Anerkennung folgender von mir abgelegter Prüfungen für die 
Studienberechtigungsprüfung: 
 

Art der Prüfung  
(Ausstellende Institution, 
Datum des Zeugnisses): 

Gegenstand der Prüfung: Bezeichnung des Faches der 
Studienberechtigungsprüfung 
 für das anerkannt werden 

soll: 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Beilage(n): Zeugnis(se) über die Prüfung(en), deren Anerkennung beantragt wird. 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift der Aufnahmewerberin / des Aufnahmewerbers 
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Nicht von der/dem Antragsteller/in auszufüllen  

 

VERMERKE DES REKTORATS 

Der Antrag wird hinsichtlich mit dem Ersuchen um Stellungnahme zugewiesen an: 
 

�  WahlfachprüferIn: Für die Anerkennung einer nachgewiesenen Prüfung als SB-
Wahlfachprüfung 

�  Studienkommission: Für die Feststellung der erfolgreichen Absolvierung einer LV an der 
Hochschule an Stelle einer SB-Pflichtfachprüfung 

�  Vorsitzende/r der Studienkommission: Anhörung in Sachen Anerkennung von Prüfungen  
im Bereich Lebende Fremdsprache 

�  Zur Einholung einer Expertise bzgl. der Anerkennung eines bestimmten Nachweises. 

 

Stellungnahme: 

Name/Fach: ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
................................................................................................ 
Datum, Unterschrift 
 

ENTSCHEIDUNG BZGL. ANERKENNUNG DES REKTORATS: 
 
Die Prüfung/en  

�  wird/werden anerkannt 
�  wird/werden  nicht anerkannt 
�  wird/werden teilweise anerkannt: Einschränkung bzw. Begründung für Nicht-
bzw.Teilanerkennung: 
 
    
 
 
 
 
.....................................................................................................................................................
............ 
 
 
 
................................................................................................ 
Datum, Unterschrift 
 
Eingereichte Dokumente an die Bewerberin/den 
Bewerber zurückgesandt am: 
 
 

Eingereichte Dokumente persönlich 
übergeben: 
 

SCHRIFTLICHE MITTEILUNG 

Siehe Entscheidung vom:  

 


