
Fakultät Wirtschaftswissenschaften 

Name: ______________________________________      Vorname:______________________________ 

Matrikel-Nr. _______________ 

Studiengang: 

Anschrift (unter der Sie derzeit erreichbar sind): 
____________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer, Postfach, PLZ, Ort 

Land: ___________________________Partnerhochschule:________________________________ 

Dauer des Aufenthaltes (tt.mm.jjjj): von bis

Art des 
Aufenthaltes* 

Art des Mobilitäts-
programmes

EU-Programm (01) Erasmus (Studium, Praktika, EU-
Drittstaatenprogramme) 

sonstige öffentlich geförderte Programme (02)
u.a. DFH- / DAAD, Promos, Auslands Bafög, 
Binationale Kooperationsprogramme, 
Deutschlandstipendien, Fulbright, Studienstiftung des 
Dt. Volkes, Friedrich-Ebert-, Konrad-Adenauer-Stiftung 

sonstige privat geförderte Programme (03)
u.a. Dresdner Bank, GFPS, Gesellschaft von Freunden 
und Förderern der TUD, Naumann-Etienne-, Roland-
Ernst-Stiftung 

kein Programm (04) Freemover, individuell finanziert 

Datum und Unterschrift des Studenten: _______________________________________________ 

Wird durch den Prüfungsausschussvorsitzenden ausgefüllt: 

Eine Anrechnung von Prüfungsleistungen ist nicht / nur teilweise möglich 
Dem Antrag wird gemäß den anliegenden Anerkennungsblättern stattgegeben. 

Es werden  … Fachsemester angerechnet 1 

Rechtsbehelfsbelehrung: Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe beim Vorsitzenden 
des Prüfungsausschusses, Technische Universität Dresden, Fakultät Wirtschaftswissenschaften, über das 
Prüfungsamt, 01062 Dresden, schriftlich oder zur Niederschrift (Georg-Schumann-Bau, SCH B035/36, Münchner 
Platz 3, 01187 Dresden) Widerspruch eingelegt werden.  

Dresden, _________________ Stempel 

....................................... 
            Prüfungsausschussvorsitzender 

1 über die Fachsemestereinstufung entscheidet das Immatrikulationsamt in Abhängigkeit von der vorhandenen  
Kapazität an Studienplätzen.

Antrag auf Anerkennung  
von im Ausland erbrachten Prüfungsleistungen 
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