
Anerkennung externer Prüfungsleistungen 
für den Studiengang Master Biochemie 

 
 
Antragsteller: 
 
Name:  ....................................................................................................  

Vorname:  ....................................................................................................  

email-Adresse:    ........................................................................................  

Matrikelnummer:  .........................................................................................  

Masterstudiengang:  ..................................................................................  
Fachsemester:   ..................................................................................   

 
 ___________________   ___________________________________________  
Datum  Unterschrift des Antragstellers 
 
 
Externe Prüfungsleistung: 
 
Modul/Schwerpunkt:  .................................................................  LP:  ................  Note:  ...........  
Hochschule:  .........................................................................................  
 
 ___________________   ___________________________________________  
Datum Unterschrift 
 
 
Anerkennung durch Prüfer der Universität Ulm: 
 
Ich erkenne die o.g. externe Prüfungsleistung als gleichwertig zu folgender Leistung für den Studiengang 
Master Biochemie der Universität Ulm an: 
 
Anerkennung Schwerpunkt/Modul: ........................................................   LP:  .........  Note:  ...........  

Bemerkungen:  ........................................................................................................................................  
Name des Prüfers der Universität Ulm:  ................................................................................................  

Institut:  ....................................................................................................................................................  
 
 ___________________   ___________________________   ____________________  
Datum Unterschrift Prüfer Stempel 
 
 
Bestätigung durch den Prüfungsausschuss: 
 
Vorsitzende: Professor Dr. Anita Marchfelder 
 
 ___________________   ___________________________   ____________________  
Datum Unterschrift Vorsitzender Stempel 


