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Zentrale Universitätsverwaltung 
Prüfungsamt 
 
Akademisches Auslandsamt 

 
  
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

Persönliche Daten 
 
Name, Vorname(n):  _______________________________________________________________ 

Matrikelnummer:  _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________________________________________ 

Geburtsort und -land: _______________________________________________________________ 

Anschrift:   _______________________________________________________________ 

E-Mail:   _______________________________________________________________ 

Telefon:   _______________________________________________________________ 

 

Fakultät:   _______________________________________________________________ 

Studiengang/ 
Studienfächer:  _______________________________________________________________ 

Angestrebter Abschluss _______________________________________________________________ 

 
 

 

Daten zum Auslandsaufenthalt 
 
Name der Gasthochschule: _______________________________________________________________ 

Land:   _______________________________________________________________ 

Semester des Auslands-: _______________________________________________________________ 
aufenthalts 
Zeitraum des Auslands- _______________________________________________________________ 
aufenthalts 

Augsburger Fachsemester _______________________________________________________________ 
während des Auslandsaufenthalts 

 

 

Anerkennungsvereinbarung 
(Vereinbarung zur Anerkennung von im Ausland erbrachten Studienleistungen) 
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Zur Anerkennungsvereinbarung von _____________________________________________________( Name, Vorname) Matrikelnummer   __ 
 
 
Hiermit vereinbare ich die Anerkennung der folgenden Kurse für meinen auf Seite 1 genannten Studiengang an der Universität Augsburg: 

 
 

Vor der Mobilität 
 

 
 
 

Lfd 
Nr 

Kurse an der Gasthochschule  Kann an der Universität Augsburg gemäß der Prüfungsordnung anerkannt werden als 

Signatur/ 
Code 
(falls 

vorhanden) 
 

Kurs-/Modul-
/Veranstaltungstitel Credits/ 

LP 
 

 

Zutreffendes bitte eintragen:  
 

 

 
Datum 

 
Unterschrift des zuständigen 

Fachverantwortlichen, 
Lehrstuhlstempel 

Modulgruppe Modul/- Prüfungstitel Modulsignatur LP b / u* 

 
   

       

 
   

       

 
   

       

 
   

       

 
   

       

 
   

       

 
   

       

 
   

       

 
 

* b = benotetes Modul  / u = unbenotetes Modul  
 
 
 

Datum: ___________________________________________  Unterschrift der Studentin/des Studenten: _______________________________________________ 
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Zur Anerkennungsvereinbarung von _____________________________________________________( Name, Vorname) Matrikelnummer   ___ 
 
 

Während der Mobilität 

(nur falls sich Änderungen an den oben genannten Kursen und Anerkennungen ergeben) 

 
 
 

Lfd 
Nr. 

Kurse an der Gasthochschule  Kann an der Universität Augsburg gemäß der Prüfungsordnung anerkannt werden als 

Signatur/ 
Code (falls 
vorhanden) 

Kurs-/Modul-
/Veranstaltungstitel 

Credits/ 

LP 

G
elöscht 

H
inzugefügt 

Zutreffendes bitte eintragen:   
 

Datum 

 
 

Unterschrift des zuständigen 
Fachverantwortlichen, 

Lehrstuhlstempel 

Modulgruppe Modul/- Prüfungstitel Modulsignatur LP b / u* 

    Bitte 
ankreuzen      

          
 

  

          
 

  

          
 

  

          
 

  

          
 

  

          
 

  

          
 

  

          
 

  

 
* b = benotetes Modul / u = unbenotetes Modul  
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