
 

Antrag auf Anerkennung von Leistungen im Profilbereich (Vertiefung oder Transdisziplinäre Ergänzung) 

des Masterstudiengangs Internationale Beziehungen 
 

Name, Vorname: __________________________________________________________ Immatrikulationsjahrgang: MA  

Matrikelnummer:  __________________________________________________________ Spezialisierungsrichtung: o GPOE  o IO 

 

Wurden diese Leistungen im Auslandssemester erbracht?   ja  Learning Agreement abgeschlossen? ja 

nein       nein  

Falls ja, Gastuniversität: _________________________________________________________ Dauer des Aufenthaltes: von  _____________ bis _____________ 

ERASMUS / Europäischer Hochschulraum (ECT-System)  

Sonstiges mit öffentlichen Mitteln gefördertes Programm (z.B. nichteuropäische Partneruniversität)  

Kein Programm (Free Mover) 

 

Modul, in das die 

Lehrveranstaltung 

eingebracht 

werden soll 

 

   Art der Lehr-

veranstaltung   

Titel der 

Lehrveranstaltung in 

Originalsprache 

Englischer Titel der 

Lehrveranstaltung 

Erbrachte  

Prüfungsleistungen 

und vergebene 

Leistungspunkte  

 

Entsprechung

ECTS 

 

Anrechnung 

(wird vom 

PA 

ausgefüllt) 

       

       

       

   

       

          Zentrum für Internationale Studien – Center for International Studies 

 



Beizufügende Anlagen:  

- Kopie des Learning Agreements 

- Transcript of Records (Gastuniversität) 

- Offizielle Lehrveranstaltungsinformationen (Seminarplan, entsprechende Auszüge aus Modulbeschreibungen, Lehrveranstaltungsankündigungen etc.) 
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Modul, in das die 

Lehrveranstaltung 

eingebracht 

werden soll 

 

   Art der Lehr-

veranstaltung   

Titel der 

Lehrveranstaltung in 

Originalsprache 

Englischer Titel der 

Lehrveranstaltung 

Erbrachte  

Prüfungsleistungen 

und vergebene 

Leistungspunkte  

 

Entsprechung

ECTS 

 

Anrechnung 

(wird vom 

PA 

ausgefüllt) 

       

       

       

       

       

 

____________________________           _______________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift Studierende/r 

      

____________________________                _______________________________________ 

Datum                  Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende/r 
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