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Anerkennung von Modulleistungen

Das ausgefillte Formular bitte von der Studienfachberaterin unterschreiben lassen (unten)

und an die Prifungsmanager*innen weitergeben.

Angaben zum/zur Studierenden

Name: Vorname:

Matrikelnummer: Studiengang:

Angaben zu erbrachten Leistung

Modul-Nr.: Credits:
Modultitel: Note:

Die Leistungen werden anerkannt auf folgendes Modul/Bereich:

Modul-Nr.: Credits:
Modultitel: Note:
Bereich:

Stellungnahme der Studienfachberaterung bzw. des/der Modulverantwortlichen

Auf der Grundlage der vorgelegten Bescheinigungen befiirworte ich die
Anrechnung der o.g. Leistung im benannten Modul.

Datum Unterschrift Stempel

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erhoben werden.
Der Widerspruch ist schriftlich zur Niederschrift beim zustandigen Prifungsausschuss vorzulegen.
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