
Name:____________________________ Matrikelnummer:_________________________ 
Folgende Leistungen sollen anerkannt werden: 
Studiengang: 

Anerkennung 
 

Anerkennung durch 
Fachvertreter Fak. IV 

Modulbezeichnung 
Modulelement 

LP Note Modulbezeichnung (Modulnummer) 
Modulelement 

LP * Ja Nein Teil-  
weise 

Name 

Datum:__________________________ Unterschrift Fachvertreter:___________________________ 

Genehmigt durch den Prüfungsausschuss:   




