
 

Bildungsanstalt für Elementarpädagogik Bischofshofen 
Südtirolerstraße 75, 5500 Bischofshofen 

www.bafep-bhhofen.at, Mail: sekretariat@bafep-bhofen.at 
Telefon: 06462 / 23 39, Fax 06462 / 2339-19, Praxiskindergarten 06462 / 2339-4 

 

ANMELDUNG ZUR MODULPRÜFUNG KOLLEG/LIEP 

 

 

Name:  ...........................................................................................................................  

 

 

Ich melde mich hiermit für folgende Modulprüfung an. 

 

Gegenstand   

LehrerIn  

Semester / Jahr  

 

 

 

Zur Information: 

- Eine Anmeldung zur Modulprüfung muss im Laufe der ersten beiden Wochen eines 

Semesters erfolgen. 

- Eine Modulprüfung muss bis spätestens Ende der vierten Woche eines Semesters 

abgelegt werden. 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

Termin der Prüfung: 

 
 .................................................................................................................................................  
von der PrüferIn auszufüllen 
 

http://www.bafep-bhhofen.at/

