
 

Antrag auf Anerkennung von Prüfungsleistungen 
 

Hiermit beantrage ich die Anerkennung von an einer anderen Hochschule/in einem anderen 
Studiengang an der Universität Ulm erbrachten Studienleistungen für den  

Studiengang:  __________________________________________  Abschluss: _______________ 
 

Antragsteller: 
 

Name: __________________________________   Vorname: _____________________________   

Matrikelnummer: ___________________  Fachsemester: ________________ 

Studienmodell / Vertiefungsrichtung: __________________________________________________ 

Ich studiere nach der Prüfungsordnung _____________ (Jahr) 

Adresse: ________________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________ E-Mail: ___________________________________________ 
 

Datum: _____________  Unterschrift des Antragstellers: __________________________________ 

 

Erbrachte Studienleistung: 

Bezeichnung der/des Prüfung/Scheins/Praktikums: ______________________________________ 

Note: ____________   Leistungspunkte: _________ Datum der Prüfung: _____________________ 

Name der Hochschule: ____________________________________________________________ 

Studienleistung wurde in einem  Diplom   Bachelor     Master 

(anderer Abschluss) _____________________________________________ Studiengang erbracht. 
 
 
Anerkennung der Leistung durch einen Prüfer der Universität Ulm: 

Ich erkenne die oben genannte Studienleistung als gleichwertig zu folgender Leistung für den oben 

genannten Studiengang im Fachbereich _______________________________________________  
der Universität Ulm an: 

Prüfung/Schein/Praktikum: _________________________________________________________ 

Note: ____________   Leistungspunkte: _________  

Bemerkungen: ___________________________________________________________________ 

Institut: _________________________________________________________________________ 
 

Datum: _____________                Stempel: 

Unterschrift des Prüfers: __________________________________  
 
Bestätigung durch den Prüfungsausschussvorsitzenden: 

Datum: _____________                Stempel: 

Unterschrift des Vorsitzenden: _____________________________  


