
Vorbereitung mündliche Reife- und Diplomprüfung

Name Lehrer

Klasse/Abt. Schuljahr Gegenstand  

Wochenstunden Schwerpunktfach  Komplementärfach  Wahlfach

Name Kandidaten

01 11

02 12

03 13

04 14

05 15

06 16

07 17

08 18

09 19

10 20

Vorbereitungsstunden*

Datum Zeit (von – bis) Stundenanzahl 

Wien, am Unterschrift Lehrer

Höhere Graphische 
Bundes-Lehr- und 
Versuchsanstalt Wien XIV
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