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Erklärung über die Nichtteilnahme an einer 
Technikerabschlussprüfung 

 
 
 
Hiermit erkläre ich 

 

 

 

Name:    

 

Vorname:   

 

Geburtsdatum:   

 

Straße:   

 

PLZ und Ort:   

 

Lehrgang:   

 

 

dass ich bisher an keiner Techniker-Abschlussprüfung teilgenommen habe (gemäß § 8 APO-T vom 

10.07.2003). 

 

 

 

 

    

 Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 


