
 

 

Anmeldung zum 4. Prüfungsantritt = Kommissionellen Fachprüfung 
Sprachbeherrschung: 
 
Für die kommissionelle Fachprüfung Sprachbeherrschung (nach drei negativen 
Prüfungsantritten) müssen Sie eine/n Vorsitzende/n und zwei Prüfer/innen auswählen. 
Der/die Vorsitzende muss habilitiert sein, die Prüfer/innen müssen in ihrer Lehre die 
Mehrzahl der Lehrveranstaltungen Pronunciation and Intonation, Spoken Academic 
Production (Presentation Skills), Advanced Grammar, Written Production I und II, Writing 
in a Genre, Translation abgedecken. 
 
Als Vorsitzende stehen zur Verfügung: 
 
Prof. Tanja Angelovska 
Prof. Sabine Coelsch-Foisner 
Prof. Dorothea Flothow 
Prof. Markus Oppolzer 
Prof. Joshua Parker 
Prof. Simone Pfenninger 
Prof. Ralph Poole 
Prof. Erik Schleef 
Prof. Hartmut Stöckl 
 
Als Prüfer/innen stehen zur Verfügung:  
 
Katharine Bennett 
Grit Frommann 
Martin Kaltenbacher 
Johanna Steiner 
Benjamin Wright 
Sarah Zehentner 
 
Die schriftliche Prüfung erfolgt immer zuerst; der Termin ist mit einer der regulären 
Fachprüfungen zusammen zu legen. Etwa eine Woche darauf erfolgt die mündliche 
Prüfung.  
 
Wichtig:  
Fixieren Sie rechtzeitig (mindestens drei Wochen vor der mündlichen Prüfung) den 
Termin mit Ihrer Prüfungskommission und melden Sie sich anschließend mit u.a. 
Formular schriftlich beim Prüfungsreferat der KGW-Fakultät 
(gertraud.dander@sbg.ac.at ) bzw. der School of Education 
(Irene.Trummer@sbg.ac.at; Claudia.Moesl@sbg.ac.at ) zur Prüfung an.  
 
 
 
Martin Kaltenbacher 
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Servicezentrum PädagogInnenbildung  
School of Education 

 
Kommissionelle LV-Wiederholungsprüfung 

 

Bekanntgabe des Prüfungstermins 
 

  

Dieses Formular ist allerspätestens 2 Wochen vor dem geplanten Prüfungstermin am 
Prüfungsreferat einzureichen! 

 
 
 
Vor- und Zuname der/des Studierenden: _______________________________________ 
 
 
Matrikelnummer: _________   Studienkennzahl   _________________________________ 
 
 
Adresse: ________________________________________________________________ 
 
 
Tel.nr.: __________________  email: __________________________________________ 
 
 
Prüfungsdatum: ____________  Prüfungszeit: ______________________ 
 
 
Prüfungsort: ________________   Raum: _______________________ 
    
 

 
 
Lehrveranstaltung: 
 
407.FP1 Fachprüfung Sprachbeherrschung 
UF-Englisch 
 
 
Prüfungssenat: 
 

Vorsitzende/r: ___________________________________ ______________________________ 
 
 
 

 Unterschrift 

Prüfer/in:        ____________________________________ ______________________________ 
 Unterschrift 

 
 

Prüfer/in:        ____________________________________ ______________________________ 
 Unterschrift 

 
 
______________________            ____________________________________ 
Datum      Unterschrift des/der Studierenden 



 

 

Prüfungsreferat  
Kulturwissenschaftliche Fakultät  

 
Kommissionelle LV-Wiederholungsprüfung 

 

Bekanntgabe des Prüfungstermins 
 

  

Dieses Formular ist allerspätestens 2 Wochen vor dem geplanten Prüfungstermin am 
Prüfungsreferat einzureichen! 

 
 
 
Vor- und Zuname der/des Studierenden: _______________________________________ 
 
 
Matrikelnummer: _________   Studienkennzahl   _________________________________ 
 
 
Adresse: ________________________________________________________________ 
 
 
Tel.nr.: __________________  email: __________________________________________ 
 
 
Prüfungsdatum: ____________  Prüfungszeit: ______________________ 
 
 
Prüfungsort: ________________   Raum: _______________________ 
    
 

 
 
Lehrveranstaltung: 
 
407.FP1 Fachprüfung Sprachbeherrschung 
UF-Englisch 
 
 
Prüfungssenat: 
 

Vorsitzende/r: ___________________________________ ______________________________ 
 
 
 

 Unterschrift 

Prüfer/in:        ____________________________________ ______________________________ 
 Unterschrift 

 
 

Prüfer/in:        ____________________________________ ______________________________ 
 Unterschrift 

 
 
 
______________________            ____________________________________ 
Datum      Unterschrift des/der Studierenden 
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