Anerkennungsempfehlung fiir eine auswartig erbrachte Leistung

(bitte fur jede anzuerkennende Leistung separat ausfillen (in zweifacher Ausfertigung))

Name/Matrikelnummer:

E-Mail-Adresse:

Angaben zur auswartig erbrachten Leistung

Name der Universitat

Fachbereich/Studiengang

Titel der Lehrveranstaltung

Umfang in ECTS
(oder Workload in Std.)

Wird eine Zusatzleistung zum
Auffillen der ECTS erbracht?

[JJa
[J Nein

Bachelor oder Master,
bei Bachelor: Studienjahr bzw.
Grundlagen- o. Aufbaustudium

Prifungsleistung
(Klausur, Hausarbeit, ...)

Angaben zum hiesigen Modul, fiir welches die Anrechnung erfolgen soll

Studiengang

eingeschrieben seit dem

[T WS
1SS

Prifungsordnungswechsel

[1Ja, und zwar im WS/SS
[1Nein

Modulname

Empfehlung der/des Fachpriiferin (ab hier ausgefiillt von Fachpriiferin)

Name des/der Fachpruferin

[J anerkennen wie vorgeschlagen
[l anerkennen, aber fir Modul

[J nicht anerkennen, Begriindung

(Datum, Unterschrift)

Stand: 29.04.13
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