Antrag auf Anerkennung/Anrechnung von Leistungen

Matrikelnummer (soweit vorhanden) Name, Vorname

Studiengang Fach

Anerkennungsempfehlung
Wird vom Studierenden ausgefiillt der Verantwortlichen der Ficher
|Bei NICHT-Anerkennung: Griinde bitte auf der Rlckseiteangeben.

Anzuerkennende Leistung / Name der Einrichtung, Modulzuweisung / Bezeichnung laut ECTS

bei welcher die Leistung erbracht wurde Modulhandbuch MO

Bei einer Bewerbung fiir ein hoheres Fachsemester (fir Studienabteilung) - bitte unbedingt ausfiillen:

Die Einstufung der/des Studierenden ins Semester wird empfohlen.
[] Die in diesem Fach zur Orientierungspriifung gehérende Modulpriifung wurde bestanden.

Datum Name in Druckschrift Unterschrift Verantwortliche/r Fach

Ich beantrage die Anerkennung/Anrechnung oben eingetragener Leistungen gemal § 22 Rahmen-
priufungsordnung der Padagogischen Hochschule fir Bachelor- und Masterstudiengange.

Ich erklare,

o dass die Nachweise fir die beantragten Anerkennungen beigefigt sind.

e dass ich - im Falle einer Nicht-Anerkennung - von den Griinden Kenntnis genommen habe.
Ich bestétige die Richtigkeit und Echtheit meiner Angaben und der vorgelegten Unterlagen.

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Die Anerkennungen werden wie empfohlen genehmigt

mit den auf der Riickseite vermerkten Anderungen genehmigt

nicht genehmigt

Datum Unterschrift Prifungsamt/Prorektor/in/Prufungsausschuss
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