
 

 

Grössingstraße 7 
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Tel. +43 5 0248 038 
Fax +43 5 0248 038-19 
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http://www.hbla-murau.at 

 

Anmeldung zur Abschlussprüfung    

 

Name: ____________________________________________________  Klasse: ______________ 

 

Ich melde mich gemäß § 2 der Prüfungsordnung zum Haupttermin ____________________________ an. 

(Bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfüllen.) 

 

1) Abschlussarbeit  

Fach Prüfer/in 

  

 

2) schriftliche Klausurprüfungen  

Fach Prüfer/in 

Deutsch  

Betriebswirtschaft und Rechnungswesen  

  

3) Mündliche Prüfungen 

Fach Prüfer/in 

Englisch  

 

Fachkolloquium aus 

Fach Auswahl  
ankreuzen 

Prüfer/in 

Psychologie und Pädagogik und Pflichtpraxis    

Soziale Handlungsfelder und Pflichtpraxis    

Pflege, Hygiene und Erste Hilfe und Pflichtpraxis   

 

 
 

  

 Datum Unterschrift des/der Kandidaten/in 


