
ANERKENNUNG FÜR IM AUSLAND ERBRACHTE LEISTUNGEN  

Frau/Herr_____________________________________Matrikelnummer____________________________ 

Studiengang____________________________________Email_____________________________________ 

hat während eines Semester an der Universität ____________________________________________ 

im SS/WS_____________ folgende Veranstaltung besucht:____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 Seminar    Proseminar    Hauptseminar    Vorlesung    sprachpraktische Übung 

Folgende Leistung wird anerkannt:  Studienleistung    Klausur    Hausarbeit 

 mündliche Prüfung     Präsentation    Portfolio 

Diese Leistung/en wird/werden für (Teil-)Modul___________________________________ 

 mit der Note_______________ anerkannt. 

 mit__________ bestanden (bei Studienleistungen) anerkannt. 

 

Angaben zur Art des Erwerbs der Leistung Anerken- 

nung wird 

befürwortet 

Ja/Nein1 

Im Ausland erworben 

Staat Datum:  

von - bis 

Art des 

Aufenthalts 3 

Mobilitäts-

programm 2 

durch berufliche 

Qualifikation 

erworben 

      

 
1 Vom Anerkennungsbeauftragten auszufüllen. Eine Ablehnung der Anerkennung ist gesondert schriftlich zu begründen. 
2 EU-Programm (z. B. Erasmus); anderes internationales oder nationales Programm; kein Programm/selbst organisiert 
3 Studium oder Praktikum oder anderer studienbezogener Aufenthalt (z. B. Sprachkurs, Sommerschool, Exkursion, etc.) 
 

Hinweis für DozentInnen: 

 Bitte machen Sie die Angaben so präzise wie möglich, damit es keine Unklarheiten bei 

der Notenverbuchung gibt. 
 

Hinweise für Studierende: 

 Lassen Sie diesen Leistungsnachweis unbedingt abstempeln. Sollten die Dozent_innen 

über keinen eigenen Stempel verfügen, fragen Sie bitte im Fachgebietssekretariat nach. 

 Reichen Sie diese Anerkennung mit dem dazugehörigen 

Transcript möglichst zeitnah im Prüfungssekretariat ein.  

 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift Dozent_in/Stempel 



An den Prüfungsausschuss des Studiengangs _____________________________________ 

 

Antrag auf Anerkennung von Studien- und Prüfungsleistungen 

Name  

 

Vorname  

 

Matrikel-Nr.  

 

Straße, Hausnr.  

 

PLZ, Wohnort  

 

Telefon  

 

E-Mail  

 

 

Hiermit beantrage ich gemäß § 20 der AB Bachelor/Master bzw. § 12 der MPO Lehramt der Universität 

Kassel die Anerkennung meiner in der Anlage aufgeführten und beiliegenden Leistungen. 

Die Anerkennung soll für den folgenden Studiengang erfolgen: 

Studiengang  

 

Abschluss ☐ Bachelor  ☐ Master            ☐ Lehramt 

  

 

Dem Antrag sind beigefügt (bitte ankreuzen/*Pflichtanlagen): 

☐ ausgefüllte Übersicht der anzuerkennenden Leistungen (Anlage 1) 

☐ Nachweise der anzuerkennenden Leistungen (z. B. Transcript of Records, Scheine, Zeugnisse, 

Zertifikate, o. ä.) 

 ☐ als amtlich beglaubigte Kopie 

☐ im Original 

bei im Ausland erworbenen Leistungen: 

☐ Learning Agreement (wenn vorhanden) 

 

  

Datum Unterschrift 

 


