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Zentrum für Internationale Studien – Center for International Studies 

Antrag auf Anerkennung von Auslandsleistungen im Wahlpflichtbereich des Bachelorstudiengangs 

Internationale Beziehungen1 

Name, Vorname: _________________________________________________ 

Matrikelnummer: ________________________________________________ Immatrikulationsjahrgang: BA ___________

Dauer des Aufenthalts: von___________________ bis ___________________ 

Austauschplatz erhalten über: 

ZIS International Office der TUD Fakultät (wenn ja, welche): _________________________________________ Free Mover 

Name der Gasthochschule: ____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Gasthochschule außerhalb des Europäischen Hochschulraums? Ja Nein 

Falls ja: Gibt Ihre Gasthochschule eine Empfehlung zur Umrechnung von Credits in das ECTS-System? 

Ja (Bitte in Kopie beifügen bzw. auf entsprechende Stelle im beigefügten Transcript of Records verweisen) Nein

1 Zur Verwendung ab Immatrikulationsjahrgang 2022/23 
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Art der 

Lehrveranstal-

tung 

(Vorlesung, 

Seminar, etc.) 

Titel Lehrveranstaltung Englischsprachiger Titel 

der Lehrveranstaltung 

Erbrachte Prüfungs- 

leistungen an der 

Gastuniversität 

An der Gastuniversität 

vergebene Leistungspunkte 

ggf. ECTS-

Umrechnungsempfehlung der 

Gastuniversität 

Einbringung 

Modulkürzel 

 BA IB oder 

strukturelle 

Anrechnung 

Anrechnung 

(wird vom 

PA 

ausgefüllt) 
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Art der 

Lehrveranstal-

tung 

(Vorlesung, 

Seminar, etc.) 

Titel Lehrveranstaltung Englischsprachiger Titel 

der Lehrveranstaltung 

Erbrachte Prüfungs- 

leistungen an der 

Gastuniversität 

An der Gastuniversität 

vergebene Leistungspunkte 

ggf. ECTS-

Umrechnungsempfehlung der 

Gastuniversität 

Einbringung 

Modulkürzel 

 MA IB oder 

strukturelle 

Anrechnung 

Anrechnung 

(wird vom 

PA 

ausgefüllt) 

Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Leistungen positiv beschiedener Anträge in Ihr Zeugnis eingehen und nicht mehr gelöscht oder 

umgebucht werden können.  

__________________________________________ __________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Studierende:r 

__________________________________________ __________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende:r 

BeizufÜgende Anlagen: 

- Transcript of Records (Gastuniversität)
- Offizielle Lehrveranstaltungsinformationen (Seminarplan, entsprechende AuszÜge aus Modulbeschreibungen, LehrveranstaltungsankÜndigungen etc.)
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