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Antrag auf Anerkennung
B.Sc. / B.Ed. / M.A./ M.Sc. / M.Ed.

von Studienleistungen fiir Studiengangwechsel oder andere Einstufungsangelegenheiten
gemal § 4 der giiltigen Ausbildungs-Priifungsordnung vom 31. Juli 1998 in der Fassung vom 09.10.2010

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname Geburtsdatum

Matrikelnummer

Strae, Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer und E-Mail fur Rickfragen

die Anrechnung meiner bisher erbrachten Studien- und Priifungsleistungen oder Ausbildung aus dem

Studiengang / Ausbildung und Abschlussart

Name der Universitat/Fachhochschule

far das Modul.

Fehlversuche: Folgende Studien-/Prifungsleistungen habe ich bereits abgelegt, diese jedoch nicht be-
standen (Name und Datum der Priifung sowie Anzahl der Fehlversuche angeben):

Versicherung der Bewerberin/ des Bewerbers bzw. der Studentin/ des Studenten:

Ich versichere, dass ich fir den vorliegenden Anrechnungsbescheid Bescheinigungen tber samtliche von mir er-
worbenen Studien- und Prifungsleistungen vorgelegt habe, die einen inhaltlichen Zusammenhang zum gewiinsch-
ten Studienfach aufweisen und die deswegen zu einer hoheren Fachsemestereinstufung fiihren konnten. AuRer-
dem habe ich lber alle Fehlversuche bei abgelegten Studien- und Priifungsleistungen informiert.

Ort, Datum Unterschrift
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