Universitat Augsburg LN Universitit
Ref. 1/4 - Prifungsamt Prasidiumsgebaude A A Ggfjlgfsﬁfy
fur die modularisierten Lehramtsstudiengange Gebéaude A, Zimmer 1025 A und 1025 B

Universitatsstralle 2 Telefon: 0821/598-1111

86159 Augsburg E-Mail: master-of-education@zv.uni-augsburg.de

An die/den Vorsitzende(n) des Prifungsausschusses fur den lehramtsbezogenen Masterstudiengang

ANTRAG AUF ANRECHNUNG
von Studienleistungen und -zeiten flr den lehramtsbezogenen
Masterstudiengang Master of Education

Name: Vorname: Matrikel-Nr.
PLZ, Ort: StralRe, Hausnummer:
Telefon: E-Mail:

Ich beantrage die Anrechnung von Studienleistungen- und zeiten

[ der Universitat Augsburg aus einem anderen Studiengang/Studienfach
[ einer anderen Hochschule/Universitét

O Sonstiges
Lehramt Studium: Ich studiere/studierte im modularisierten Studiengang
O Lehramt-GS O Lehramt-HS/MS O Lehramt-RS O Lehramt GY

Master Studium:

Ab O wiSe [ SoSe studiere ich an der Universitat Augsburg den lehramtsbezogenen
Masterstudiengang ,Master of Education®.

Anrechnung fur ,Master of Education:

O Ich mochte, dass Module im Umfang von 30 LP, die nicht fir den BA of Ed angerechnet wurden,
far den Master of Ed. im Bereich A angerechnet werden: Zutreffendes bitte ankreuzen
[ aufgrund eines abgeschlossenen Studiums fir Lehramt GS/HS/RS nach LPO UA mit 210 LP
O aufgrund eines abgeschlossenen Studiums fiir Lehramt GY nach LPO UA mit 270 LP

O Ich méchte Leistungen, die nicht im Bereich A angerechnet wurden, in den Bereich B bzw. C
anrechnen lassen - wie im Anhang (Seite 2) separat aufgeftihrt

Als Anlage habe ich beigeflgt:
1.) Wenn Leistungen an der Universitat Augsburg erbracht:
[]Leistungsbestatigung / Lehrveranstaltungs- und Modulbestatigung

2.) Wenn Leistungen an einer anderen Hochschule/Universitat erbracht:
[]Alle bereits erworbenen Scheine/Bestétigungen/Zeugnisse etc. im Original
— Die Leistungspunkte und Noten sollten darauf ersichtlich sein
— Voraussetzung fur die Unterschrift vom Fachvertreter: Vorlage des Originals

Erforderlich fur die Antragsannahme im Priafungsamt:
Abgabe des unterschriebenen vollstandig ausgefillten Antrages im Original mit Anlagen

— Mit Unterschriften und Stempel von dem/den Fachvertreter/n und
— mit Unterschrift(en) der Lehramtsberatung.
— Mit fortlaufender Nummerierung der einzelnen Leistungen auf dem Querblatt (siehe Spalte ,Lfd. Nr®.)
und gleichlautende Nummerierung auf den Nachweisen (um Zuordnung zu ermdéglichen). Vielen Dank.




Zum Anrechnungsantrag Master of Education von Frau/Herrn Matrikelnummer

Hiermit beantrage ich die Anerkennung folgender bisher erfolgreich erbrachter Leistungen fur den Bereich B bzw. C (Master of Education):

Erbrachte Leistung Anerkennung im MaEd Wird vom entsprechenden Fachvertreter ausgefilllt
Seme- Bitte die genaue Bezeichnung Bitte genaue Bezeichnung eintragen mit der
sterder | eintragen: Empfehlung in Absprache mit dem
erbrach- Not Lp Fachvertreter: Not Lp Datum,
Lfd T_eeri]stun Signatur Modul-/Priifungs-/ ote Modulsignatur Modul/- Priifungstitel ote Unterschrift, Lehrstuhlstempel
Nr. e (falls vorhanden) | Veranstaltungstitel (z.B. (Bereich B oder C)

MalLA-FD-D 01)

Datum: Unterschrift der Antragstellerin bzw. des Antragstellers (Student):

Antrag geprift von der Studienberatung Lehramt ZLBIB (Lehramtsberatung):

Datum: Unterschrift der Studienberatung Lehramt:
Die Weiterleitung an die/den Vorsitzende(n) des Prufungsausschusses ubernimmt das Prifungsamt
Vom Prufungsausschuss auszufillen: Der Antrag wird (wie oben beschrieben) genehmigt. Es erfolgt eine 0 bis 30LP: +0 Semester
Semestereinstufung wie vom Prifungsausschuss beschlossen (siehe nebenstehende Einstufungstabelle). 31 bis 60 LP: +1 Semester
61 bis 90 LP: +2 Semester
Datum: Unterschrift der/des Prifungsausschussvorsitzenden: 91 bis 120 LP: +3 Semester

Bitte diese Seite im Querformat ausdrucken



Erfassung von beruflichen Qualifikationen und / oder Auslandsaufenthalten
aufgrund der gesetzlichen Anforderungen des Hochschulstatistikgesetzes

Name, Vornamen Matrikelnummer

Ich bin nur in einem Studiengang an der Universitat Augsburg immatrikuliert

Ich bin in mehreren Studiengangen an der Universitat Augsburg immatrikuliert, mein
Anrechnungsantrag fur im Ausland erbrachte Leistungen bezieht sich auf den Studiengang:

Berufliche Qualifikationen

Durch die Hochschule anerkannte ECTS-Punkte aufgrund vor Studienbeginn erworbener beruflicher
Qualifikationen

Auslandsaufenthalt

nein

ja (bitte folgende Felder vollstandig ausfillen)

Staat

Dauer des Aufenthaltes

von bis
unter einem Monat 00
1 bis unter 2 Monate 01
2 bis unter 3 Monate 02
3 bis unter 4 Monate 03
4 bis unter 5 Monate 04
5 bis unter 6 Monate 05
6 und mehr Monate 06
Art des Aufenthaltes
Studium 01
Praktikum 02
Anderer studienbezogener Aufenthalt 03
Art des Mobilitatsprogramms
EU-Programm (EU-geférdert, z. B. Erasmus) 01
Sonstiges mit 6ffentlichen Mitteln geférdertes Programm (Z. B. institutionelle
Partnerschaft , nicht EU-geférdert) 02
Mit nicht-6ffentlichen Mitteln finanziertes Programm 03
Kein Programm, selbst organisiert 04

Datum Unterschrift
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