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ANTRAG AUF ANERKENNUNG VON PRÜFUNGSLEISTUNGEN

Name, Vorname  

 

Studiengang  

Matrikel-Nummer

Veranstaltungsart

 

 

Stand: /

Studiengang

Datum Unterschrift  

Zustimmung Prüfungsauschuss

Datum Unterschrift  

Fachsemester

Bitte um Anerkennung u. g. Prüfungsleistung

als

Fakultät

Prüfungsnummer

Prüfungstitel

Semester

Leistungspunkte Note

Prüfungsberechtigter
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