u Universitat h l Philosophische
Siegen P IL Fakuttst

An die/den Vorsitzenden des Fachlichen
Priifungsausschusses des Fachs

c/o

Universitat Siegen
Prifungsamt der Fakultat |
Adolf-Reichwein-Str. 2
57068 Siegen

Antrag auf Anerkennung von Studien- und Priifungsleistungen

Matrikelnummer (falls vorhanden):
Nachname, Vorname:

E-Mail-Adresse:

Die Anerkennung soll fiir den folgenden Studiengang erfolgen:

Abschluss:
(B.A.0. M.A)

Studienmodell:
(z.B. Modell A)

Studienfach:

(ggf. mit Hinweis auf Kern-/Ergénzungsfach
+ sprachl. Schwerpunkt)

Die vorgelegten Leistungen wurden an folgender Hochschule und im folgenden Studiengang erbracht:
Hochschule:

Studiengang (Abschluss):

Hinweis: Bitte fligen Sie diesem Formular alle erbrachten Leistungsnachweise bzw. Leistungsiibersich-
ten der Hochschule (z. B. Transcript of Records) im Original (zur Sichtpriifung) und in Kopie, sowie zuge-
horige Studienordnungen und/oder Modulhandbiicher bei, die eine Uberprifung auf wesent-
liche Unterschiede ermdglichen. Senden Sie bitte keine Originale per Post.

Hiermit beantrage ich die Anerkennung der im Folgenden aufgefiihrten und von mir erbrachten Leis-
tungen. Ich bestitige, dass alle bestandenen und nicht bestandenen Leistungen in der angefiigten
Leistungsiibersicht aufgelistet sind und dass der Priifungsanspruch noch besteht.

Ort, Datum Unterschrift d. Studierenden



Name, Vorname: Matrikelnummer:

Fur die folgenden Studien- und Priifungsleistungen wird eine Anerkennung beantragt:

Angaben der Studierenden Angaben der Fachvertreter‘innen
Leistung Anerkennung fiir Modulelement Note SL PL
. . Priifer*in SL/PL Note LP Bitte Modulelementnummer und -name angeben. Sofern keine Anerkennung
(Bltte Lehrveranstaltungsart und -titel angeben) mdglich ist, bitte den Hinweis N.A. einsetzen und fiir den Negativbescheid
begriinden.

Bestéatigung des fachl. Prifungsausschusses:

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift der/s Fachvertreterin/s) (Datum, Stempel, Unterschrift der/s Prifungsausschussvorsitzenden)
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