
PRÜFUNGSAMT	

Antrag	zur	Anerkennung	einer	Prüfungs-	oder	Studienleistung	
(bitte	für	jede	anzuerkennende	Leistung	separat	ausfüllen)	

im	Studiengang	………………………………………………………………	

(bitte	Hauptfach	und	ggf.	Nebenfach	angeben)	

Bachelor	 Master	

Name,	Vorname:	..............................................................................................................................	

Matrikelnummer:	..........................................	

E-Mail:	...............................................................................................................................................	

Hiermit	beantrage	ich	die	Anerkennung	folgender	Prüfungsleistung	(Nachweis	und	
Modulbeschreibung	bitte	beifügen).	

Prüfungsleistung/Prüfungsfach/Studienleistung:		

in	deutscher	Sprache:	…………………………………………............................................................................	

in	englischer	Sprache:	……………………………….......................................................................................	

Universität/	Hochschule:	...…………………………………………………………………………………………………………...	

aus	dem	Studiengang:	...……………………………………………………………………………………………………………….	

CP:	......						Note:	......						SWS:	......						Art	der	Leistung:										Hausarbeit										Klausur										Referat	

Die	Leistung	soll	im	 	Hauptfach	 	Nebenfach		im	Modul	.......			angerechnet	werden.	

................................................................................................................................	
Ort,	Datum	und	Unterschrift	des	Studierenden	

Bitte	geben	Sie	den	Antrag	im	Prüfungsamt	ab.	Die	weitere	Bearbeitung	erfolgt	dort.	

Prüfung	durch	den	Fachdozenten	

Die	erbrachte	Leistung	kann	für	das	Modul	..............		mit	..........	CP	und	der	Note	..........	
anerkannt	werden.	

Die	erbrachte	Leistung	kann	nicht	anerkannt	werden.	Bitte	eine	Begründung	auf	der	
Rückseite	beifügen.	

................................................................................................................................	
Datum	und	Unterschrift	des	Fachdozenten	


	Matrikelnummer: 
	EMail: 
	SWS: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Note: 
	CP-Zahl: 
	Modulnr: 
	 oder Titel: 

	CP: 
	Modul: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Titel des alten Studiengangs: 
	Name der alten Hochschule: 
	Titel der anzuerkennenden Leistung in deutscher Sprache: 
	Titel der anzuerkennenden Leistung in englischer Sprache: 
	aktueller Studiengang: 
	Name, Vorname: 


