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* Bei der Anerkennung „unter Vorbehalt“ bitte den Grund und noch zu erbringende Nachweise angeben. 

** Nummer des Moduls, Titel des Moduls, Titel der Veranstaltung (V/S/Ü/K…), bei anerkannter Fremdleistung: Bereich (z.B. 
Wahlbereich)  

 

Anerkennung von Lehrveranstaltungen anderer Hochschulen 
 

Name:  Vorname:  

Matrikelnummer:  Studiengang:  

 

Hiermit erkennen wir die vom Studierenden an der Universität ___________________ im Studiengang 

_______________________________ erbrachten Studienleistungen als gleichwertig zu den 

aufgeführten Modulen im Studiengang _______________________________ an der Universität Leipzig 

an*: 

Besuchte Lehrveranstaltung/ Modul Prüfung/ 
Note 

Anerkennung für das 
Modul/den 
Bereich:** 

Credits Note 

Art 
(V/S/Ü/
…) 

Titel, (Inhalt), SWS (bzw. Umfang) 
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Studienfachberatung: ___________________________         

Datum: ______________          Unterschrift, Stempel: ________________________________________ 
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