
* Leistungspunkte nur bei Anrechnung des gesamten Moduls
** Noten können nur bei vergleichbaren Notensystemen übernommen werden oder mit Grade Transfer
*** Nichtzutreffendes streichen

Technische Universität Dresden 
Fakultät Verkehrswissenschaften „Friedrich List“ 

Antrag auf Anrechnung von Prüfungsleistungen (Application for crediting of examination) 

Name, Vorname (name, firstname) _______________________________________________________________________ 

Matrikel-Nr. |__|__|__|__|__|__|__|   Studiengang (study programm): ____________________________________ 

Ich beantrage folgende von mir erbrachte Prüfungsleistung anzurechnen als  
(I request that the following examination work I have completed be credited as):   

Modul  /   �  Einzelleistung (Individual examination) 
Zusätzliche Leistung (Zusatzfach) (Additional examination performance) 

Als Nachweis bitte die Notenübersicht im Original mit einer Kopie sowie die Modulbeschreibung 
beilegen. (As proof, please attach the original grade transcript with a copy, as well as the module description.)

Prüfungsleistung / Modul /wann und wo erbracht (Examination / module /when and where taken) LP Note 

Die oben genannte Leistung soll als Äquivalent für folgende Leistung angerechnet 
werden (Modulbezeichnung nach Studienordnung oder Modulgruppe) 
The above-mentioned performance is to be credited as equivalent for the following performance (module 
name according to the study regulations or module group) 

LP * Note 

Erläuterungen, welche die Entscheidung erleichtern können, ggf. Rückseite benutzen: 
(Explanations, which may facilitate the decision, use reverse side if necessary) 

________________________ _____________________________________________ 
Datum / date Unterschrift der/des Studierenden / signature student 

Stellungnahme des zuständigen Fachvertreters LP * Note 
** 

Die Leistung kann angerechnet werden: JA  /   NEIN 

Bei Ablehnung: Begründung erforderlich, bitte Rückseite nutzen oder per E-Mail mitteilen 

___________________   ____________________________________________________
Datum Unterschrift / Stempel Fachvertreters  

Entscheidung des Prüfungsausschusses / (Decision of the board of examiners): 

Der Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt *** 
The application is approved / not approved 

___________________   _____________________________________________________
Datum / date Unterschrift / Stempel des Vors. des Prüfungsausschusses 

Chairman of the Examination Committee, Signature / Stamp 


