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Anerkennung von studiengangsexterne Leistungen

Name, Vorname

Studiengang UzL , Matrikel Nr.

Externe Institution

Studiengang

Vorgelegte Dokumente

Anerken- | Modul-

nung verant-
nummer | KP | Note | "s.u. wortlicher

Anerkennung fir: | Modul-
Externe Leistung | KP | Note | Modulname UzL

Ort, Datum Unterschrift Studierender

Ort, Datum Unterschrift Prifungsausschussvorsitzender

*Anerkennungs-Moglichkeiten: 1: wird anerkannt, Note geht mit KP gewichtet in Endzensur ein;

2: wird anerkannt, Note wird bei der Bildung der Endnote nicht beriicksichtigt
3: wird nicht anerkannt. Leistungszertifikat fir unser Lehrmodul muss hier erworben werden
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