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Antrag auf Anerkennungen von Studienleistungen

Name:

Vorname:

Teilprogramm:

Hochschule, an der die
Leistung erbracht wurde:

Semester/
Studienabschnitt

Vorlesung (Fach):

Zahl der Kreditpunkte:

Semesterwochenstunde:

Note

Anerkennung als

(Fach/ zustandiger Dozent
an der AUB)

Obligatorische Anlagen

1. Aussagekrafte Zeugniskopien (Kopien von Studienbichern, aus denen z.B. der Name
nicht hervorgeht, sind unbrauchbar)

2. Nachweis der Inhalte der Vorleistung (Vorlesungsgliederungen,
Seminarankindigungen, Kursraster)

3. Weiteres (bitte nachfolgend einzeln auffGhren).

Datum: Unterschrift:
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