
BERUFSREIFEPRÜFUNG AN DER HTBLA HALLSTATT 

ANMELDUNG ZUM PRÜFUNGSTERMIN 

Name Kandidat/In:  ...............................................................................................................  

Geburtsdatum:  ...............................................................................................................  

Adresse:  ...............................................................................................................  

 ...............................................................................................................  

Telefonnummer:  ...............................................................................................................  

E-Mail-Adresse:  ...............................................................................................................  

Prüfungsfach:  ...............................................................................................................  

Mathematik unterstützt mit GeoGebra  Ja  Nein

Prüfungsform:  schriftlich  mündlich

Termin:  ...............................................................................................................  

Zu dieser Prüfung trete ich zum 1. 2. 3. 4.   mal an. 

Datum, Unterschrift  ...........................................................................................................................  
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