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FH Gesundheitsberufe OÖ GmbH  
Kollegiumsleitung  
Semmelweisstraße 34  
4020 Linz

Antrag auf Anerkennung von Prüfungen für die Studienberechtigungsprüfung  
(gem. § 5 Abs. 9 FHG) 

Daten Prüfungskandidat*in

Name:

Geburtsdatum:

Staatsangehörigkeit:

Anschrift:  
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

E-Mail: Telefon-/Mobiltelefonnummer:

Angestrebtes Studium: Matrikelnummer:  
(falls vorhanden)

Ich beantrage die Anerkennung folgender von mir abgelegten Prüfungen für die Studienberechtigungsprüfung  
für die Studienrichtungsgruppe „Naturwissenschaftliche Studien“.

Achtung! Höchstens vier Prüfungen dürfen angerechnet werden! Eine Prüfung muss an der FH Gesundheitsberufe OÖ abgelegt werden.

1. Prüfung

Ausstellende Institution  
und Datum des Zeugnisses

Gegenstand der Prüfung Bezeichnung des Faches der  
Studienberechtigungsprüfung,  
für das angerechnet werden soll



2. Prüfung

Ausstellende Institution  
und Datum des Zeugnisses

Gegenstand der Prüfung Bezeichnung des Faches der 
Studien berechtigungsprüfung,  
das angerechnet werden soll

3. Prüfung

Ausstellende Institution  
und Datum des Zeugnisses

Gegenstand der Prüfung Bezeichnung des Faches der 
Studien berechtigungsprüfung,  
das angerechnet werden soll

4. Prüfung

Ausstellende Institution  
und Datum des Zeugnisses

Gegenstand der Prüfung Bezeichnung des Faches der 
Studien berechtigungsprüfung,  
das angerechnet werden soll

Beilagen: Zeugnisse über die Prüfungen deren Anerkennung beantragt wird. 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich alle Angaben meines Antrages wahrheitsgemäß gemacht und die 
erforderlichen Unterlagen beigelegt habe. 

Datum Unterschrift

Von der prozessverantwortlichen Person auszufüllen 

Die Anerkennung folgender Prüfung/en wird befürwortet:
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Die Anerkennung folgender Prüfung/en wird nicht befürwortet:

Stellungnahme der prozessverantwortlichen Person und Begründung: 

Datum Unterschrift

Entscheidung der Kollegiumsleitung der FH Gesundheitsberufe OÖ: 

Die Anerkennung folgender Prüfung/en wird befürwortet: 

Die Anerkennung folgender Prüfung/en wird nicht befürwortet:

Begründung für die Nichtanerkennung:

Datum Unterschrift
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