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Antrag auf Anerkennung von Studien- und Prüfungsleistungen § 17 PO 
Dieser Antrag ist zuerst im Prüfungsamt einzureichen, (für jede PL jeweils ein Antrag)
Name des Antragstellers: . . . . . . . . . .…Vorname: . . . . . . . . . . . . . Matrikel-Nr. . . . . . . … 

Grund der Antragstellung:
[ ] Wechsel der Uni/HS
 [ ] Wechsel des Studiengangs
 [ ] Fachwechsel  [ ] Sonstiges: . . . . . .. 
Ich beantrage folgende von mir bereits erbrachte(n) Studien- und Prüfungsleistung(en)

anzuerkennen: 
(Praktika etc., die zum Modul gehören, sind entsprechend mit aufzuführen)
1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Titel



 
Umfang (SWS od. LP) 

Note 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Titel



 
Umfang (SWS od. LP) 

Note 
Wann und wo wurde(n) die Leistung(en) erbracht? (Einrichtung, Fakultät Studiengang ggf. Ausland)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

Die o.g. Leistung(en) soll(en) als Äquivalent für folgende Studien- und Prüfungsleistung(en) im Studiengang…………………………………………..anerkannt werden (Bezeichnung des gewünschten Moduls / der Prüfungsleistung;
1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . .



…………………………………..
Datum





 Unterschrift des Antragstellers

Stellungnahme des zuständigen Hochschullehrers:
Ich empfehle die Anerkennung der Leistung: 
__________     ​​___________________________        _____________________

Datum             Unterschrift des Hochschullehrers       Name in Druckbuchstaben
Bemerkungen:   ……………………………………….....
………………………
Ich empfehle die Anerkennung der Leistung nicht: 

__________        ___________________________        _____________________

Datum               Unterschrift des Hochschullehrers        Name in Druckbuchstaben

Kurze Begründung: ………………………………………...........………………………..
Entscheidung des  Prüfungsausschusses:

Ja, der Antrag wird genehmigt: 
Bemerkungen:   ………………………………………...…………………………….

. . . . . . . . . .



……………..……………………………………
Datum


 

Unterschrift Vors. des Prüfungsausschusses
Der Antrag kann leider nicht genehmigt: werden. 

Bemerkungen:   …………………...………………………………………………
. . . . . . . . . .



……………..……………………………………

Datum


 

Unterschrift Vors. des Prüfungsausschusses

bestätigter Notennachweis (Original zur Vorlage+Kopie) sowie die Modulbeschreibungen (erbrachte und angestrebte Module) sind bitte beizufügen.
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