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Anmeldung zur Semesterprüfung (NOST) 
 

     
Name des Schülers/der Schülerin:        

Geburtsdatum:       aktuelle Klasse/Schuljahr:             /            

      
 

Ich melde mich zur Ablegung   1. Termin 
der Semesterprüfung im  Wintersemester   2. Termin 

  Sommersemester   3. Termin 

 
an der Höheren Abteilung für   Maschinenbau  Bautechnik 

 

an der Fachschule für   Maschinenbau  Bautechnik 
  
für folgende Prüfungsgebiete an: 

 

Schriftliche/mündliche Semesterprüfung 

Höchstens zwei Semesterprüfungen dürfen je Prüfungstag abgelegt werden! 

Prüfungsgegenstand Prüfer/-in Prüfer/-in Datum Uhrzeit 

1                   schr.:               Uhr 

für die Klasse:       im Schuljahr:               mdl.:                Uhr 

2                   schr.:               Uhr 

für die Klasse:       im Schuljahr:               mdl.:                Uhr 

 

Prüfungsgegenstand Prüfer/-in Prüfer/-in Datum Uhrzeit 

1                   schr.:               Uhr 

für die Klasse:       im Schuljahr:               mdl.:                Uhr 

2                   schr.:               Uhr 

für die Klasse:       im Schuljahr:               mdl.:                Uhr 

 

Prüfungsgegenstand Prüfer/-in Prüfer/-in Datum Uhrzeit 

1                   schr.:               Uhr 

für die Klasse:       im Schuljahr:               mdl.:                Uhr 

2                   schr.:               Uhr 

für die Klasse:       im Schuljahr:               mdl.:                Uhr 

 
 

Zeltweg/Trieben, am     Unterschrift SchülerIn: ________________________ 
 
       Unterschrift Prüfer:      ________________________ 
 


