
WI RTSCHAFTSKUNDLI CHES  
BUNDESREALGYMNASI UM S ALZBURG 

Josef-Preis-Allee 5, 5020 Salzburg 
 (0662) 843662  office@wrg.salzburg.at 

DVR:0103012, UID Nr.: ATU65786367 

 
 

 

 

Beantragung einer Kompensationsprüfung 
 
 
 

 
 

 
 
Prüfungsgebiet: 

 
…………………………………………………………………………………………… 

 
 

Prüfungskandidat/in: 

 
 

…………………………………………………………………………………………… 
 
 

Klasse/Jahrgang: 

 
 

…………………………………………………………………………………………… 
 

 
Die genaue Prüfungseinteilung wird in der Schule per Aushang bekannt gegeben.  
 

 
 

……………………………………………… ……………………………………………………………………… 
Datum Unterschrift (Prüfungskandidat/in) 
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