
Fakultät Architektur / Prüfungsausschuss  Fakultät Architektur

Technische Universität Dresden, 01062 Dresden 

Bearbeiter: Prof. Dr.-Ing. John Grunewald 

Vorsitzender Prüfungsausschuss 

Telefon: ++49 (0)351 463 34724 

Mail: pruefungsamt.architektur@tu-dresden.de 

Dresden,  

Antrag auf Anrechnung von Studienleistungen 

Von: 

Name: Vorname: 

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort: 

Geburtsdatum: Matr.-Nr.: 

Die Leistungen wurden erbracht an der: 

Dresden, den 

Unterschrift Antragsteller*in: 

Bitte füllen Sie die folgende Tabelle auf Seite 2 aus. Stellen Sie dabei ihre absolvierten Module 
den anzurechnenden gegenüber. Legen Sie Ihrem Antrag einen Leistungsnachweis, sowie die zur 
Erläuterung notwendigen Belege bei.

Postadresse (Briefe) 
TU Dresden,  
01062 Dresden 

Postadresse (Pakete u.ä.) 
TU Dresden,  
Helmholtzstraße 10,  
01069 Dresden 

mailto:pruefungsamt.architektur@tu-dresden.de


Tabelle der Leistungsgegenüberstellung 

Nummer und Name des absolvierten 
Moduls 

Note im Zeugnis/ 
Transcript 

Nummer und Name des 
anzurechnenden Moduls 

Anerkennung durch den/die 
Modulverantwortliche*n 

  Ja    Nein; 
Unterschrift 

falls nein, Begründung: 

  Ja    Nein; 
Unterschrift 
falls nein, Begründung: 

  Ja    Nein; 
Unterschrift 
falls nein, Begründung: 

  Ja    nein; 
Unterschrift 

falls nein, Begründung: 

Die in der Tabelle aufgeführten Module wurden hinsichtlich ihrer Kompatibilität mit den Modulen des Studienganges Landschaftsarchitektur an der 
TU-Dresden und von den zuständigen Modulverantwortlichen geprüft. 

Hiermit bestätigt der Prüfungsausschussvorsitzende den Antrag. 

Dresden, den 
Prof. Dr.-Ing. John Grunewald 
 (Vorsitzender des Prüfungsausschusses) 
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