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Universität Kassel  D 34109 Kassel Universität Kassel 
Mönchebergstr.7 
34109 Kassel 

e studienservice14@uni-kassel.de 
t +49 561 804-2676/-2638 

Öffnungszeiten: 
Montag - Freitag: 08:30 - 12:00 Uhr 
Mittwoch 13:30 - 16:00 Uhr 

Prüfungsausschuss Bauingenieur- 
und Umweltingenieurwesen 
Mönchebergstr.7 
34125 Kassel 

Antrag auf Anerkennung von Studien- und Prüfungsleistungen 

Name, Vorname 

Matrikel-Nr. Geburtsdatum 

Straße u. Hausnummer PLZ u. Wohnort 

Telefonnummer Email-Adresse 

Hiermit beantrage ich gemäß § 20 der AB Bachelor/Master 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 

Dem Antrag sind beigefügt (bitte ankreuzen/*Pflichtanlagen) 
Ausgefüllte Übersicht der anzuerkennenden Leistungen (Anlage 1)* 
Ausgefülltes Formblatt zur Art der Leistungserbringung (Anlage 2)* 

Nummerierte Nachweise der anzuerkennenden Leistungen (z. B. Transcript of Records, Scheine, 
Zeugnisse, Zertifikate o. ä.)* 

Als amtlich beglaubigte Kopie   im Original 

Erläuternde (Modul-) Beschreibungen der anzurechnenden Veranstaltungen (falls erforderlich) 
Bei im Ausland erworbenen Leistungen: 

Learning Agreement (falls vorhanden) 
Deutsche Übersetzungen er o. . Dokumente (falls erforderlich) 

Ort, Datum Unterschrift 
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Übersicht der anzuerkennenden Leistungen (Anlage 1 zum Antrag auf Anerkennung) (bitte ggf. weiteres Blatt verwenden) 

vom Studierenden auszufüllen vom Anerkennungsbeauftragten auszufüllen 

Nr. Angaben zur erbrachten Leistung Anerkennung soll erfolgen für 
… 
(Name des Moduls/der 
Prüfung/Veranstaltung an der Uni Kassel) 

Anerkennung wird befürwortet 
(ja/für Modul/nein/Begründung) 

Note 
Name der Leistung Credits/ECTS

/ 
Workload 

Note 
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Angaben zur Art des Erwerbs der Leistung (Anlage 2 zum Antrag auf Anerkennung) (bitte ggf. weiteres Blatt verwenden) 

Die Universität Kassel ist verpflichtet, Daten über die Art der anerkannten Leistungen und über studienbezogene Auslandsaufenthalte zu erheben. Dazu bitten 
wir Sie, die untenstehenden Angaben zu ergänzen. Die Daten werden anonymisiert im Zuge der Prüfungsstatistik an das statistische Landesamt übermittelt. 
Vielen Dank für Ihre Mithilfe. 

Die anerkannten Leistungen wurden… Zuordnung zu 
Anlage 1: 
Leistung Nr. 1 

…durch 
berufliche 
Qualifikation 

erworben2 

…im Ausland erworben 

Art des Mobilitätsprogrammes3 Art des Auslandaufenthaltes4 Dauer des 
Aufenthaltes 
 in Monaten 

Staat des Auslandsaufenthaltes 

1 Bitte Angaben den Leistungen aus Anlage 1 zuordnen (Nummern angeben); wenn Angaben für mehrere Leistungen aus Anlage 1 gelten, bspw. so: 1-4 oder 2, 4, 5 etc.). 
2 Bitte ankreuzen 
3 EU-Programm (Erasmus); anderes internationales oder nationales Programm (alle Programme außer Erasmus); kein Programm/selbst organisiert. 
4 Studium oder Praktikum oder anderer studienbezogener Aufenthalt (z. B. Sprachkurs, Sommerschool, Exkursion, etc.) 
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