HTL LEONDING

Name

StralRe, PLZ, Ort

Soz. Vers. Nr. / Geburtsdatum

Telefon, Email Ort, Datum
HTBLA Leonding Tel.: 0732/673368
LimesstraBe 12 — 14 Fax: 0732/673324

4060 Leonding Email:  office@htl-leonding.ac.at

Anmeldung zur

Berufsreifepriifung Elektronik

Kategorie Fachschiiler der HTL Leonding [l
Kategorie Lehre mit Matura ]
Kategorie Externist []
Berufsreifepriifung Informationsmanagement und Medientechnik
Kategorie Lehre mit Matura []
Kategorie Externist ]

Ich melde mich zur Berufsreifeprufung zu folgendem Termin an und leiste rechtzeitig die Einzahlung
der Prifungsgebihren:

Fach Datum Prifer
[] Deutsch (schriftlich) am\ \um\ \ \ ‘
Deutsch (miindlich) am \ \ um \ \ \ ‘
[0 Mathematik (schriftlich) am\ \um\ ‘ ‘ ‘
GEOGEBRA ja[] nein []
[0 Englisch  (miindlich) am| lum| I |
[0 FB Elektronik (schriftl) am| lum| | | |
(miindlich ) am| 'um| | |
[1 FB EDV (schriftl.) am| lum| | | |
(miindlich) am| 'um| I |
Mit freundlichen Grlfien Gewlinschtes Kastchen ankreuzen!

Ausgefiilites Formular im Sekretariat
abgeben oder an die Schule schicken!
Anmeldung 2 Wochen vor Priifung!

(Unterschrift)

0] informatic
(] Ercktronik - Technische Informatik
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