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Pädagogische Hochschule Tirol

A-6010 Innsbruck, Pastorstraße 7

ABMELDUNG

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zuname
	Vorname
	Sozialversicherungsnummer

	
	

	Studienrichtung:
	HS
	
	VS
	
	ASO
	
	
	
	
	

	
	
	
	Immatrikulationsnummer
	
	Seminargruppe

	
	BP
	
	
	TGP
	
	

	
	

	
	

	Abmeldung zum:
	
	

	
	Datum
	Unterschrift

	
	

	Bibliothek – Entlastungsbestätigung:
	

	
	

	Spindschlüssel – Entlastungsbestätigung:
	











