
Vereinbarung über die potentielle Anerkennung von im 
Ausland zu erwerbenden Leistungen 

 
 
 
 
Wichtiger Hinweis für Antragssteller/innen:  
Leistungen, für die bereits Fehlversuche an der Universität Ulm vorliegen, können nicht aus dem 
Ausland anerkannt werden.  
 
 
Frau/Herr........................................................................................................................................ 

Vorname Nachname     Matrikelnummer 

 
Straße....................................................................... Telefon ..................................... 
 
Ort............................................................................. Email-Adresse ....................................... 
 
strebt eine Anrechnung von Leistungen an der 
 
Universität......................................................................................................................................... 

Name der ausländischen Hochschule 

 
als Teil des Studiums im folgenden Studiengang der Universität Ulm an: 
     
    B.Sc. Psychologie (FSPO 2015)             B.Sc. Psychologie (FSPO 2018)  
 
    M.Sc. Psychologie (FSPO 2015)            M.Sc. Psychologie (FSPO 2018)   
 
  
     
 
 
Ulm, den ...................................................................... 

Unterschrift Antragsteller/in 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
Folgende Lehrveranstaltungen werden voraussichtlich im betreffenden Fach im Ausland belegt (die jeweiligen Veranstaltungen können immer nur für ein Fach 
anerkannt werden). Es wird um Überprüfung und ggf. Bestätigung der Gleichwertigkeit für folgende Veranstaltungen/Module gebeten: 
 

von Studierenden vorauszufüllen:  von Modulverantwortlichen auszufüllen: 

Veranstaltungsnummer 
und –bezeichnung an 
der ausländischen 
Hochschule  

ECTS-Punkte der 
Veranstaltung an 
der ausländischen 
Hochschule 

Leistungsnachweis in 
Form von…  
(xx-minütige Klausur, 
o.ä.) 

Veranstaltung und 
zugehörige Modulnummer 
an der Universität Ulm 

Prüfungsnummer, unter 
der die Leistung 
anerkannt werden soll  

Unterschrift 
Modulverantwortliche/r 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 


