
Anmeldung zum Rigorosum 
Registration for the viva voce examination 

Matrikelnummer:
Registration number:

Kennzahl des Studiums:
Study programme (code):

Familien- und Vorname:
Last name, first name:

Telefonnummer:
Telephone number:

E-Mail:
Email:

Sie werden ausschließlich über Ihre  
[...]@students.boku.ac.at–Adresse informiert!

Das Rigorosum soll in folgender Form abgehalten werden: 
The viva voce examination is performed as: 

 Prüfung 
 examination 

Dissertationsverteidigung (Defensio) 
 defense

Prüfungsdatum (Vorschlag):
Examination date (proposal):

1. Prüfer*in (Vorschlag):
1st examiner (proposal):

Prüfungsfach (Teilgebiet des Faches, dem das Thema der Dissertation zuzuordnen ist): 
Examination subject (related to the topic of the thesis):

2. Prüfer*in (Vorschlag):
2nd examiner (proposal):

Prüfungsfach: 
Examination subject:

Ich nehme zur Kenntnnis, dass meiner Anmeldung zum Rigorosum erst nach Erfüllung aller im Studienplan 
festgelegten Voraussetzungen entsprochen werden kann. 
I confirm with my signature that the registration for the viva voce examination is only valid after having fulfilled all requirements of the curriculum. 

     Datum, Unterschrift des*der Betreuer*in
Date, signature of the advisor 

             Datum, Unterschrift des*der Studierenden
                     Date, signature of the student 

Verfügung des*der Studiendekan*in:
Decision of the Dean of Studies: 

Der Prüfungssenat setzt sich aus den oben genannten Prüfer*innen sowie
The examination board consists of above mentioned examiners and  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

als Vorsitz zusammen. 
as chairperson. 

Datum, Unterschrift
 Date, signature
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