
 

 

Anerkennung von Studien- und Prüfungsleistungen für den Studiengang: 

Matrikelnummer        
 

  Bachelor     Master 

 
Studiengang  Studiengang 
   
Name 
 

 Vorname 
 

Geburtsdatum 
 

 Fach (Nur bei Lehramt) 

   

Die Leistungen wurden von mir erbracht wie folgt: 
   

an einer deutschen Hochschule:   

  Name und Ort der Hochschule 
   

an einer Hochschule im Ausland:   

  Name, Ort und Land der Hochschule 
   

ggf. Name des Programms  
(z. B. Erasmus, Stipendium ect.) 

  

   
   

Zeitraum des Aufenthaltes:                   

  von TT/MM/JJJJ                                         bis TT/MM/JJJJ 
   

außerhalb des Hochschulbereichs  
z.B. innerhalb einer Ausbildung ect. 

  

  Name und Ort der Einrichtung 

 
Hinweise:  
Das Formular ist vom Antragsteller auszufüllen und mit den für die Anerkennung nötigen Unterlagen 
der / dem für die Anerkennung zuständigen Lehrenden (Liste der Lehrkräfte, die die studienfachliche 
Beratung durchführen) vorzulegen. Bitte für jedes Fach ein neues Formular verwenden. 

Die Anerkennung kann nur erfolgen, wenn zwischen den nachgewiesenen Studien‐ und 
Prüfungsleistungen und den zu ersetzenden kein wesentlicher Unterschied besteht. Maßgeblich sind 
die Kompetenz‐ und ECTS‐Angaben des jeweiligen Modulhandbuchs. 

 
Erklärung der Antragstellerin / des Antragstellers: 

Mir ist bekannt, dass Anrechnungen, die auf falschen Angaben oder falschen Nachweisen beruhen, von 
der Hochschule zurückzunehmen sind und strafrechtlich verfolgt werden können. 
 

___________________________________  _______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 



Hinweis: Die Anerkennung kann nur erfolgen, wenn zwischen den nachgewiesenen Studien- und 
Prüfungsleistungen und den zu ersetzenden kein wesentlicher Unterschied besteht. Maßgeblich sind die 
Kompetenz- und ECTS-Angaben des jeweiligen Modulhandbuchs. 
 

Lfd. 
Nr. 

erbrachtes Modul / 
Leistung 

(Name des Kurses/der 
erbrachten Leistung) 

anerkannt als Modul‐ / Teilmodulbezeichnung 
(gemäß Modultabelle) 

Anrechenbarer 
Workload 

Modul‐Nr./ Prüf. Nr. Modul‐ / 
Teilmodulbezeichnung 

 
ECTS 

 
Note 

   

Modul 
 

Teilmodul 

    

   

Modul 
 

Teilmodul 

    

   

Modul 
 

Teilmodul 

    

   

Modul 
 

Teilmodul 

    

   

Modul 
 

Teilmodul 

    

Mit der folgenden Unterschrift bestätigt der/die Anerkennungsbeauftragte die Anerkennung 
 

__________________________________________________________________________ 

Datum    Stempel    Unterschrift Anerkennungsbeauftragte*r 
 

Folgende Module können nicht anerkannt werden: 

  Modul 
 

Teilmodul 

    

  Modul 
 

Teilmodul 

    

 
Nur bei Bewerbungen in ein höheres Fachsemester  
 
Einstufung in das            Fachsemester 
 

 

__________________________________________________________________________ 

Datum         Prof. Dr. Andreas Kittel 


