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Anlagen Nr: __ o’

Antrag auf Anerkennung bereits erbrachter Studien- und Prifungsleistungen vom

Name, Vorname: Matrikelnummer:

Geburtsdatum:

Ich habe im Fach/Fachrichtung

des Studiengangs

an der Hochschule

in dem Modul

bzw. der Lehrveranstaltung

folgende Studien- / Pr[]fungsleistung1 erbracht: (Nachweise sind beizufiigen)2

Studienleistung Prifungsleistung

Form (z.B. Klausur, Referat)

Thema

Umfang

Prifungs- bzw. Abgabedatum
Note

Beschreibung der Inhalte der Lehrveranstaltung bzw. des Moduls, in dem die Leistung erbracht wurde:

Ich beantrage die Anerkennung der Studien- und Priifungsleistungen fiir:

Antragssteller*in Fachvertreter*in / Priiffungskommission
ggf. Anderungen zur Antragsstellung

das Gebiet / Modul

das Teilmodul

des Faches

des Studiengangs

den Leistungspunkten

und ggf. mit der Note

als O Studienleistung O Prifungsleistung Studienleistung  Priifungsleistung

Vorsitz der stand. Priifungskommission /
Fachvertreter*in Studiengangsbeaufiragte*r
Beflrwortet: ja nein* ja ~ nein®

Ort, Datum:

Name (Druckbuchstaben):

Unterschrift:

*Begriindung fiir Ablehnung ist unbedingt auf der Riickseite zu vermerken!

' Eine Studienleistung ist eine nicht benotete Leistung wie z. B. ein Protokoll, die Bearbeitung von Ubungsaufgaben etc.; eine
Prifungsleistung dagegen ist eine benotete Leistung.

2Zwingend durch geeignete Unterlagen belegen (z. B. Leistungsnachweis, Auszug aus dem kommentierten Vorlesungsverzeichnis,

Modulbeschreibung, Veranstaltungsskript).



	Name Vorname: 
	Matrikelnummer: 
	Geburtsdatum: 
	Datum: 
	Fach/Fachrichtung: 
	Studiengang: 
	Hochschule: 
	Modul: 
	Lehrveranstaltung: 
	Form_1: 
	Form_2: 
	Thema_1: 
	Thema_2: 
	Umfang_1: 
	Umfang_2: 
	Prüfungsdatum_1: 
	Prüfungsdatum_2: 
	Note_1: 
	Note_2: 
	Inhalt_1: 
	Inhalt_2: 
	Studienleistung: Off
	Prüfungsleistung: Off
	Nr: 
	Gebiet /Modul: 
	Gebiet /Modul_1: 
	Teilmodul: 
	Teilmodul_1: 
	des Faches: 
	des Faches_1: 
	des Studiengangs: 
	des Studiengangs_1: 
	den Leistungspunkten: 
	den Leistungspunkten_1: 
	der Note: 
	der Note_1: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Ort, Datum: 
	Ort, Datum_1: 
	Name: 
	Name_1: 
	Unterschrift: 
	Unterschrift_1: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off


