
  Adobe Reader 

 

Bitte dieses Formular nicht ausdrucken, sondern 

elektronisch (z.B. mit dem Acrobat Reader) ausfüllen, 

damit dieses elektronisch ausgelesen werden kann! 

 

 

  

 

 

Bitte im Anmeldezeitraum per E-Mail an N202@meduniwien.ac.at über den MedUni-students-Mailaccount (Dateiname: 

Matrikelnummer_NACHNAME_Vorname_EINSICHT.pdf) senden. Außerhalb der Anmeldefrist eingehende Anmeldun-

gen werden nicht bearbeitet. 

Anmeldung zur Einsichtnahme in 

die Prüfungsunterlagen 
 

IHRE STAMMDATEN 

 Matrikelnummer:  

 Vorname:  

 Nachname:  

 E-Mail:  

ANGABEN ZUR PRÜFUNG 

 Welche Prüfung:   SIP 1a  SIP 1b  SIP 2 

  SIP 3  SIP 4a  SIP 5a 

  Z-SIP 1b  Z-SIP 2 

 Datum der Prüfung:  

 Antritt:   1.–3. Antritt  4. Antritt   5. Antritt 

 Beurteilung (Note):  Sehr gut  Gut   Befriedigend 

  Genügend  Nicht genügend  

 Kandidat:innennummer: 

  (falls bekannt): 
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