
 
 
 

Beantragung 
einer Kompensationsprüfung 

 
 
 
 
Prüfungskandidat/in: ……………………………………………… 
 
 
 
 
Prüfungsgebiet:  ……………………………………………… 
 
 
 
 
Klasse:   ……………………………………………… 
 
 
 
 
Termin:   16. - 17.06.2021  
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………   ………………………………………. 
Datum     Unterschrift (Prüfungskandidat/in) 
 
 


