
Fakultät II
Department

Antrag auf Anerkennung von Studien- und Prüfungsleistungen 
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):

-

Hiermit beantrage ich die Anerkennung der im Folgenden aufgeführten und von mir 

Leistungen in der angefügten Leistungsübersicht aufgelistet sind und dass der Prüfungs-
anspruch noch besteht.

57074 Siegen

An die/den Vorsitzende(n) des Fachlichen
Prüfungsausschusses BISO


