. . Bildung Fakultat 11
U.nlve rsitat @k Architektur Department
Slegen Kiinste Erziehungswissenschaft

c/o An die/den Vorsitzende(n) des Fachlichen
Universitat Siegen Priifungsausschusses BISO
Prifungsamt BISO

Adolf-Reichwein-Str. 2

57074 Siegen

Antrag auf Anerkennung von Studien- und Priufungsleistungen
im Bachelorstudiengang Soziale Arbeit

Matrikelnummer (falls vorhanden):
Nachname, Vorname:

Adresse:

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

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.
Leistungstibersichten der Hochschule (z. B. Transcript of Records) im Original (zur Sicht-
prifung) und in Kopie, sowie zugehorige Studienordnungen und/oder Modulhandblicher
bei, die eine Uberpriifung auf wesentliche Unterschiede erméglichen.

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

Ort/Datum Unterschrift der/s Antragstellerin/s



