
 

Anmeldeformular zur Kompensationsprüfung 

 

 

 

Klasse: .................................................... 

Name: ………………………………………………….. 

 

Gegenstand: ……………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Ich melde mich zur Kompensationsprüfung am ……………………………. an. 

 

 

 

 

 

 

Leoben, am ………………………………..  ……………………………………………………… 

         Unterschrift 


