Antrag auf Anerkennung von Studien-/ Priifungsleistungen fiir den Optionalbereich des JBA

Bitte flllen Sie das Formular aus, fligen Kopien von Leistungsnachweisen oder Ausdrucke des Leistungsspiegels an und reichen dies im Original im Studienbiro ein.

Vorname, Name:

Matrikelnummer:

Adresse:

Telefonnr.:

E-Mail:

Unterschrift Student/in:

Annerkennung im... Modulnr. od Y —

Bitte gewiinschtes ankreuzen. | Absolvierte Veranstaltung, die anerkannt werden soll. Semester Veranst .It n nr cpP Note (vn;rstar:ir_\ o
Optional- Zusatzl. Bitte geben Sie Typ (VL, PS, S), Veranstaltungstitel, Dozent und ggf. Hochschule an. CRIBEIITEEIT, om Studienbtro
. . (aus TUCaN) auszufillen)

bereich Leistungen
Datum: Der/Die Vorsitzende der Priifungskommission Stempel

(Vom Studienbiiro auszuftllen)

Im Auftrag:




