
Antrag auf ANERKENNUNG von Leistungen 

A 

Name, Vorname  Matr.-Nr. 

Ursprünglich erbrachte Leistung (Anerkennungsgrundlage) 

in der Anlage angegeben mit: 

Nr. Modulcode Titel ECTS Note 

 Sommersemester
 Wintersemester

(z.B. Wintersemester 2025/2026) 

Datum der erbrachten Leistung

Beantragt wird die Anerkennung für: 

Studienrichtung / Programm (z.B. B Ang 2021) 

Modul (Teilmodul) (z.B. SF IS#01, 
W WE#01) 

falls zutreffend, bitte ankreuzen 
 Für die oben genannte Leistung wurde zusätzlich eine

Anerkennung für ein anderes Modul beantragt.

Anerkennung aus dem Ausland (falls zutreffend) 

Zeitraum vom:  bis Staat: 

Art des Aufenthalts 
(bitte genau eine Angabe ankreuzen): 

Art des Mobilitätsprogrammes 
(bitte genau eine Angabe ankreuzen): 

 Studium
 Praktikum
 sonstiger studienbezogener Aufenthalt

 EU-Programm
 sonst. mit öffentlichen Mitteln gefördertes Programm
 mit nicht-öffentlichen Mitteln finanziertes Programm
 kein Programm, selbst oder von der Wirtschaft finanziert

Ort, Datum Unterschrift des*der Studierenden 
Anlagen: Kopien der Originalbelege der anzuerkennenden Leistungen, Immatrikulationsbescheinigung 

B 
 

Die Anerkennung der oben angegebenen Leistung:

Eine der beiden 
Angaben ankreuzen: 

 kann nicht erfolgen. Begründung siehe umseitig.
 entspricht den geforderten Studien- und Prüfungsleistungen des Moduls.

Studienrichtung / Programm (z.B. B Ang 2021) 

Modul (Teilmodul) (z.B. SF IS#01, 
W WE#01) 

Note eintragen ODER ankreuzen: Note |  Leistung bestätigt 

Bestätigung der*des Studienrichtungs- bzw. Programmbeauftragten 

Ort, Datum Name (in Druckbuchstaben) Unterschrift 

C 
 

Das Votum der Studienrichtung / des Programms zu Abschnitt B wird bestätigt.
Für den Prüfungsausschuss der 

Ort, Datum Name (in Druckbuchstaben) Unterschrift Vorsitz Prüfungsausschuss 

D
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