
Anerkennung externer Prüfungsleistungen 
für den Studiengang Master 
Pharmazeutische Biotechnologie 
              

Antragsteller: 

Name: ......................................................................... Vorname: ................................................................... 

Email-Adresse: ................................................................................................................................................ 

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

Fachsemester: ................................................ PO-Version (M.Sc. PBT): ........................................................ 

___________________   _______________________________________ 

Datum     Unterschrift Antragsteller 

              

Externe Prüfungsleistung(en): 

Leistungen: ........................................................................................... LP: ........... SWS: ……. Note: .............. 

Leistungen: ........................................................................................... LP: ........... SWS: ……. Note: .............. 

Leistungen: ........................................................................................... LP: ........... SWS: ……. Note: .............. 

Leistungen: ........................................................................................... LP: ........... SWS: ……. Note: .............. 

Hochschule: .................................................................................................................................................... 

              

Anerkennung für folgendes Modul/folgende Veranstaltung der Universität Ulm bzw. der Hochschule 

Biberach: 

Modul/Veranstaltung: ........................................................................... LP: ......... SWS: ……. Note: .............. 

Bemerkungen: ................................................................................................................................................ 

              

Bestätigung durch den Modulverantwortlichen: 

Ich erkenne die o.g. externe Prüfungsleistung als gleichwertig zu o.g. Leistung für den Studiengang 
Master Pharmazeutische Biotechnologie der Universität Ulm und der Hochschule Biberach an 

Name des Modulverantwortlichen: ……………………………………......................................................................... 

Institut: ........................................................................................................................................................... 

__________________  __________________________  ___________________ 

Datum     Unterschrift Modulverantwortlicher Stempel 

              

Dieses Formular muss vom jeweiligen Modulverantwortlichen der Universität Ulm bzw. der Hochschule Biberach unterschrieben 

werden und dann zusammen mit dem „Antrag auf Anerkennung von Studien- und Prüfungsleistungen, die an in- und 

ausländischen Hochschulen erbracht wurden“ beim Vorsitzenden des Fachprüfungsausschuss (Herr Prof. Dierk Niessing) 

abgegeben werden. 


