
 

Prüfungsausschuss 

Antrag auf Anerkennung von Leistungen 

Name: ............................................................... Vorname: ........................................................   Matr.-Nr. …………………………………   

Hinweis: Eine Nichtanerkennung muss schriftlich begründet werden. Dozentinnen / Dozenten begründen die Nichtanerkennung bitte auf der Formularrückseite. Die Studierende / der Studie-
rende erhält dann ein Schreiben vom Prüfungsausschuss. 

Name des Faches entsprechend dem Nach-
weisdokument 

Umfang 
SWS/CP 

Leistung erbracht  

Anzuerkennendes Fach an der h_da 
anerkannt 
SWS/CP 

LV-Nr.  
(unbedingt 
angeben!) 

PL/ 
WP/ 
Modul 

Note  
Datum/Unterschrift 
des/der Dozenten/in 

an h_da 
o. andere 
HS 

durch be-
rufl. Qualifi-
kation  
(„B“) 

im Aus-
land  
(„A“/ 
„K“)*) 

  
         

           

           

           

           

           

 

 

 ..................................................................................................   ...................................................................  
Unterschrift Antragsteller/in                                      Datum 
 

 ..................................................................................................   ...................................................................  
Unterschrift Vorsitzende/r Prüfungsausschuss   Datum 

*) Bezieht sich auf Leistungen aus Auslandsaufenthalten. Füllen Sie in diesem Fall bitte zusätzlich die Rückseite des Formulars aus.  



 

Prüfungsausschuss 

 
 
 
 
 
 

Bei Anerkennung von Leistungen aus Auslandsaufenthalten 
 
Wenn Sie Leistungen während eines Auslandsaufenthaltes erworben haben, benötigen wir 
noch folgende Angaben:  
 

Land 

 

Zeitraum (von...bis) 

 

Art des Aufenthaltes 

 Studium 

 Praktikum 

 anderer studienbezogener Aufenthalt 

Art des Programms  

 EU-Programm (z. B. Erasmus) 

 sonstige Programme  
(z. B. Programm über Partnerhochschule) 

 kein Programm (selbst organisiert) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Nicht anerkannte Leistungen 
 

Bezeichnung des Faches Begründung 
  

  

  

 
 
 
 
………………………………………………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift Dozent/in 


