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ANTRAG AUF ANERKENNUNG VON STUDIENLEISTUNGEN

Matrikelnummer

Name, Vorname

Hiermit beantrage ich die im Folgenden aufgelisteten, von mir erbrachten Studienleistungen als aqui-
valent zu nachfolgend ebenfalls benannten Studienleistungen im Studiengang Osteopathie an der ISBA
und dem College Sutherland (CS) Hamburg anzuerkennen. Ich habe die aufgelisteten Leistungen bei
folgender Institution erworben:

Institution

Name des Moduls
ISBA und College
Sutherland

Charakteristika der
Lehrveranstaltung
bei der ISBA / CS

(Anzahl SWS/ECTS,

benoteter/unbeno-

teter Schein)

Name der
besuchten Lehr-
veranstaltung

Charakteristika der
besuchten Lehr-
veranstaltung

Kurze inhaltliche
Beschreibung der
besuchten Lehr-

Vermerk
Studienfachberater
[freilassen!]

Hamburg

(Anzahl SWS/ECTS,
benoteter/ unbeno-
teter Schein)

veranstaltung

Versicherung der Bewerberin/ des Bewerbers bzw. der Studentin/ des Studenten:
Ich versichere, dass ich alle obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und

diese der Wahrheit entsprechen.

(Studierende/r) Datum, Unterschrift

1Bitte ggf. zusdtzliche Zeilen in der Tabelle einfiigen.
2 Wie bspw. Klausur oder Hausarbeit

ISBA gGmbH — Internationale Studien- und Berufsakademie gGmbH
Trierer Str. 8, 66111 Saarbiicken

Gepriift / Anerkannt

(Studiengangsleiter/in) Datum, Unterschrift, Stempel

College Sutherland — College fiir osteopathische Medizin
Stresemannstr. 161, 22769 Hamburg




