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Antrag auf Anerkennung von Prüfungsleistungen 

Dieser Antrag ist inklusive der erforderlichen Unterlagen zu richten an den zuständigen Prüfungsausschuss 

 

 

Name, Vorname: __________________________________________________________ 

Matrikelnummer: __________________________________________________________ 

Studienfach:  __________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________________ 

Antragsdatum: __________________________________________________________ 

 

 

Auflistung der beantragten und anzuerkennenden Leistungen 

Von der/dem Studierenden auszufüllen Von der anerkennenden Stelle auszufüllen 

Erbrachte Leistung 
(Pro Zeile eine Leistung) 

Beantragung für folgende 
Leistung 

Note LP‘e Art und Form 
der Leistung 

Anerkennung: 
Ja/ Nein 

Name der 
Prüfung 

Name der 
Universität 

Datum der 
Prüfung 
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