universitat

Antrag auf Anerkennung von Priifungsleistungen

Hiermit beantrage ich die Anerkennung von an einer anderen Hochschule/in einem anderen
Studiengang an der Universitat Uim erbrachten Studienleistungen flir den

Studiengang: Abschluss:
Antragsteller:

Name: Vorname:

Matrikelnummer: Fachsemester:

Studienmodell/ Vertiefungsrichtung:

Ich studiere nach der Priifungsordnung (Jahr)
Adresse:

Telefon: E-Mail:

Datum: Unterschrift des/der Antragstellenden:
Erbrach ienleistung:

Bezeichnung der/des Priifung/Scheins/Praktikums:

Note: Leistungspunkte: Datum der Priifung:

Name der Hochschule:

Studienleistung wurde in einem Diplom [ Bachelor [ Master []

(anderer Abschluss) Studiengang erbracht.

Anerkennung der Leistung durch eine(n) Priifende(n) der Universitat Ulm:
Ich erkenne die oben genannte Studienleistung als gleichwertig zu folgender Leistung fir den oben

genannten Studiengang im Fachbereich

der Universitat Ulm an:
Priifung/Schein/Praktikum:

Note: Leistungspunkte:

Bemerkungen:

Institut:

Datum: Stempel:

Unterschrift des/der Priifenden:

Bestatigung durch den Priifungsausschussvorsitz:

Datum: Stempel:

Unterschrift des/der Vorsitzenden:
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