
Antrag auf Anrechnung erbrachter Leistungen 

Matrikelnummer (Uni Siegen): 

Nachname, Vorname  

_________________________________ 

________________________________

Die Anrechnung soll für den Studiengang 

erfolgen. 

Die vorgelegten Leistungen wurden an der folgenden Hochschule und in dem folgenden 
Studi-engang erbracht: 

Hochschule:  _________________________________ 

Studiengang: _________________________________ 

Bitte fügen Sie diesem Formular alle Leistungsnachweise bzw. Leistungsübersichten der Hoch-
schule (z.B. Transcript, Leistungsübersicht) sowie die Modulbeschreibungen zur Feststellung 
der Gleichwertigkeit von Leistungen bei. Außerdem fügen Sie bitte diesem Antrag das Formblatt 
„Anerkennungen“ bei. Bitte tragen Sie in diesem Formblatt nur die Leistungen ein, die Sie tat-
sächlich anerkannt haben möchten. Diese Leistungen werden dann geprüft und in UNISONO als 
anerkannte Leistungen nach Genehmigung eingetragen.  
Nach Abgabe des Antrages sind keine nachträglichen Änderungen möglich! 

Hiermit beantrage ich die Anrechnung der im Folgenden aufgeführten und von mir erbrachten 
Leistungen. Ich bestätige, dass alle bestandenen und nicht bestandenen Leistungen in der an-
geführten Leistungsübersicht aufgelistet sind und dass der Prüfungsanspruch noch besteht. 

_________________________ _________________________________ 
(Ort, Datum)  Unterschrift (Antragsteller/in) 

 Prüfungsamt 
Digitale Gesundheitswissenschaften & Biomedizin 
Artur-Woll-Haus 50 
57072 Siegen  
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