
Name, Vorname Student:in / Family name, first name student Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) / Day of birth (DD.MM.YYYY)

Anerkennung von Studienleistungen/ 
Recognition of Study achievements
Dieses Formular ist als Anhang zu dem Formular    Antrag auf Anerkennung von Studienleistungen abzugeben./
This form is to be submitted as appendix to the form     Application for Recognition of Study Achievements.

Studienleistung/ Study achievement
Studienleistungen in vorherigen/ zukünftigen Studiengängen/
Study achievements in previous/ future degree programs

lfd. Nr./ ser. No.

Leistungspkt./
Credits

Note/ 
Grade

Anerkennung [   ]  Ja/  Yes [   ]  Zum Teil/ Partly [   ]  Nein/ No

Leistungspkt. / Credits:

Bemerkung / Comment:

Note/ Grade:

Studienleistung/ Study achievement
Studienleistungen in vorherigen/ zukünftigen Studiengängen/
Study achievements in previous/ future degree programs

lfd. Nr./ ser. No.

Leistungspkt./
Credits

Note/
Grade

Studienleistung im aktuellen Studiengang (mit Modulnummer, Leistungspkt.    und selma-Nr.)/
Study achievement in the current degree program (with module number, credits and selma no.)

Anerkennung [   ]  Ja/  Yes [   ]  Zum Teil/ Partly [   ]  Nein/ No

Leistungspkt. / Credits:

Bemerkung / Comment:

Note/ Grade:

Studienleistung im aktuellen Studiengang (mit Modulnummer, Leistungspkt.   .          und selma-Nr.)/
Study achievement in the current degree program (with module number, credits and selma no.)

Gegebenenfalls Teilleistungen/ Optionally partial achievements

Gegebenenfalls Teilleistungen/ Optionally partial achievements
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