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ANTRAG AUF ANERKENNUNG VON PRUFUNGS- BZW. STUDIENLEISTUNGEN
AUS EINEM STUDIENBEGLEITENDEN AUSLANDSAUFENTHALT

gem. § 8 der Priifungsordnungen der Fakultat fiir Erziehungswissenschaft fiir die Studiengange mit dem Abschluss Bachelor of Arts und Master of Arts

Anrede Name, Vorname

Matrikelnummer E-Mail Telefon

Ich habe an der Hochschule/folgender Einrichtung
2024 |4
im WiSe/SoSe Leistungen erbracht.

Ich beantrage, dass diese Leistungen fiir den Wahlbereich in meinem

Bachelorhauptfach Erziehungs- und Bildungswissenschaft
0 Masterstudiengang Erziehungs- und Bildungswissenschaft

O Masterstudiengang MOTION

anerkannt werden.

Den Antrag VI Fak. Erzwiss - Meldung eines studienbezogenen Auslandsaufenthaltes“ habe ich in
meinem STiNE-Account ausgefiillt und abgeschickt. Die Antragsnummer lautet:

AN-

Es hat bereits eine Anerkennungsberatung zu diesem Antrag stattgefunden.

[ Nein O Ja,am bei
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LV-Typ*

Veranstaltungstitel / Modultitel

(Priifungs- bzw. Studienleistung, die im jetzigen Studiengang
anerkannt werden soll)

Um-
fang
(LP)

wer-
tung™*

Die erforderlichen Nachweise habe ich diesem Antrag beigefiigt.

Datum

Unterschrift der/des Studierenden

Der Anerkennungsantrag wurde im Referat Internationalisierung gepriift und wird hiermit beflirwortet.

Name, Vorname (Bitte Blockschrift oder Stempel)

Datum/Unterschrift

Der Priifungsausschuss genehmigt diesen Antrag auf Anerkennung von Leistungen.

Vorsitzende/r des Priifungsausschusses

Name, Vorname (Bitte Blockschrift oder Stempel)

Datum/Unterschrift

*Angaben zu den Abkiirzungen der verschiedenen Veranstaltungstypen vgl. Tabelle ,Veranstaltungstypen an der Universitdt Hamburg*

**\orgesehene Bewertungen sind: b (bestanden); e (erbracht); ggf. vorhandene Noten bitte entweder entsprechend in die Bewertung b
(bestanden) umwandeln oder umrechnen lassen (durch Referat Internationalisierung).

Stand: 20.09.2021
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