
 
 

Anmeldung zur Semesterprüfung (NOST/SOST) 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Semesterprüfung 

laut § 23 SCHUG an: 

 

Schüler/in:…………………………………………………………………………………………………………. 

Klasse: ……………………………………  Aktuelles Semester:……………………………….. 

Fach: ………………………………………. Lehrer/in: ……………………………………………….. 

 

NOST-Prüfungsantritt (3. Jg.-5. Jg.)        SOST-Prüfungsantritt (2. Jg.) 

 Semesterprüfung      Semesterprüfung 

 1. Wiederholung      Wiederholung (einmalig) 

 2. Wiederholung 

 

 

Bitte das entsprechende Semester der Modulprüfung ankreuzen 

10 WS 10 SS 11 WS 11 SS 12 WS 12 SS 13 WS 13 SS 

        

 

Prüfungstermin mit Fachlehrer vereinbaren (bitte ausfüllen)*…………………………. 

 

*Die Prüfung zum Herbsttermin ist am Ende des Sommersemesters zu vereinbaren. 


