
 
 

           
 
 
 

□ 1. Wiederholungsprüfung 

 

□ 2. Wiederholungsprüfung  

 
 
 

Antrag auf Übernahme von Prüfungsergebnissen 
 
Hiermit beantrage ich, ___________________________________________ 
 
die Übernahme folgender Prüfungsergebnisse: 
 

□  GP1      ( ______ %) 

 

□  praktische GP2    ( ______ %) 

 

□  Auge und Sehhilfe    ( ______ %) 

  

□  WiSo      ( ______ %) 

 

□  Augenoptische Versorgung  ( ______ %) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________    _____________________________ 
 Ort/Datum       Unterschrift 
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