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An die/den Vorsitzende(n) des Prufungsausschusses fir den Master-Studiengang
Medien und Kommunikation

Antrag auf Anrechnung
von Studienleistungen und -zeiten

Matrikelnummer:

Name, Vorname(n):

Anschrift:
Geburtsdatum: Geburtsort/-land:
Telefon: E-Mail:

Studienbeginn:

Bisher habe ich vom DSommersemester |:| Wintersemester / (= Fachse-

mester) den Studiengang mit dem/den Unterrichtsfach/fachern

an der Universitat/Fachhochschule

studiert.
Anrechnung im Rahmen des Erasmus-Programmes [ Ja [ INein
Ab dem[_] Sommersemester DNintersemester / studiere ich an der Univer-

sitat Augsburg im Studiengang Master Medien und Kommunikation.
Ich bin derzeit im Fachsemester.

Als Anlage habe ich beigefugt:

1.) Wenn Leistungen an der Universitat Augsburg erbracht:
Leistungsbestatigung/Lehrveranstaltungs- und Modulbestatigung

2.) Wenn Leistungen an einer anderen Hochschule/Universitat bzw. am Gymnasium erbracht:
Bereits erworbene Scheine/Bestatigungen/Zeugnisse etc. (in Kopie)
— Die Noten (und Leistungspunkte) sollten darauf ersichtlich sein
— Voraussetzung fir die Unterschrift vom Fachvertreter: Vorlage des Originals + Kopie

Erforderlich fur die Antragsannahme im Priufungsamt:

Abgabe des vollstandig ausgefiillten Antrages (mit Unterschriften von lhnen und dem Fachvertreter)
in Original und mit Anlagen (wie 0.g.) sowie eine Kopie des kompletten Antrages samt Anlagen.




zum Anrechnungsantrag von Frau / Herrn

Name, Vorname(n)

Matrikelnummer:

Erbrachte Leistung im Studiengang: Anerkennung im Studiengang:

Wird vom Fachvertreter ausgefullt

Bitte genaue Bezeichnung des Bereichs, so- Note LP

wie der Veranstaltung eintragen: tung eintragen: 1. Modulsignatur

2. Titel der Veranstaltung

Bitte genaue Bezeichnung des Bereiches, sowie der Veranstal- Note

LP

Datum, Unterschrift

Leistungen, die nicht auf diesem Antrag aufgefuhrt wurden, kénnen bei der Anrechnung nicht beriicksichtigt werden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellerin/Antragstellers

Vom Prifungsausschuss auszufiillen:
[] Antrag wird genehmigt fiir laufende Nummer

[] Antrag wird nicht genehmigt fir laufende Nummer

Unterschrift der/des Prifungsausschussvorsitzenden

[J Mit diesen Anerkennungen (entsprechend LP) ist eine Anhebung der Fachsemesteranzahl um
[JMit diesen Anerkennungen (entsprechend LP) ist keine Anhebung der Fachsemesteranzahl verbunden.
Datum

verbunden




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

Name, Vorname(n) 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 dffentlichen 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



	Statistikerhebung PA.pdf
	Erfassung von beruflichen Qualifikationen und / oder Auslandsaufenthalten aufgrund der gesetzlichen Anforderungen des Hochschulstatistikgesetzes
	Name, Vornamen

	Berufliche Qualifikationen
	Auslandsaufenthalt
	nein
	Art des Aufenthaltes
	Art des Mobilitätsprogramms



	Geburtsdatum: 
	EMail: 
	Studienbeginn: 
	Bitte genaue Bezeichnung des Bereichs so wie der Veranstaltung eintragenRow1: 
	NoteRow1: 
	LPRow1: 
	Bitte genaue Bezeichnung des Bereiches sowie der Veranstal tung eintragen 1 Modulsignatur 2 Titel der VeranstaltungRow1: 
	Bitte genaue Bezeichnung des Bereichs so wie der Veranstaltung eintragenRow2: 
	NoteRow2: 
	LPRow2: 
	Bitte genaue Bezeichnung des Bereiches sowie der Veranstal tung eintragen 1 Modulsignatur 2 Titel der VeranstaltungRow2: 
	Bitte genaue Bezeichnung des Bereichs so wie der Veranstaltung eintragenRow3: 
	NoteRow3: 
	LPRow3: 
	Bitte genaue Bezeichnung des Bereiches sowie der Veranstal tung eintragen 1 Modulsignatur 2 Titel der VeranstaltungRow3: 
	Bitte genaue Bezeichnung des Bereichs so wie der Veranstaltung eintragenRow4: 
	NoteRow4: 
	LPRow4: 
	Bitte genaue Bezeichnung des Bereiches sowie der Veranstal tung eintragen 1 Modulsignatur 2 Titel der VeranstaltungRow4: 
	Bitte genaue Bezeichnung des Bereichs so wie der Veranstaltung eintragenRow5: 
	NoteRow5: 
	LPRow5: 
	Bitte genaue Bezeichnung des Bereiches sowie der Veranstal tung eintragen 1 Modulsignatur 2 Titel der VeranstaltungRow5: 
	Bitte genaue Bezeichnung des Bereichs so wie der Veranstaltung eintragenRow6: 
	NoteRow6: 
	LPRow6: 
	Bitte genaue Bezeichnung des Bereiches sowie der Veranstal tung eintragen 1 Modulsignatur 2 Titel der VeranstaltungRow6: 
	Bitte genaue Bezeichnung des Bereichs so wie der Veranstaltung eintragenRow7: 
	NoteRow7: 
	LPRow7: 
	Bitte genaue Bezeichnung des Bereiches sowie der Veranstal tung eintragen 1 Modulsignatur 2 Titel der VeranstaltungRow7: 
	Ort Datum: 
	Geburtsort/ -land: 
	Telefon: 
	Matrikelnummer: 
	Ich bin derzeit im 1: 
	Jahr: 
	Unterrichtsfach/- fächer: 
	Uni/FH - Name: 
	Anschrift: 
	Anzahl: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Check Box1: Off
	Jahr 1: 
	Jahr 2: 
	Studiengang 5: 
	Jahr 4: 
	Jahr 5: 
	Jahr 6: 
	Ich bin nur in einem Studiengang an der Universität Augsburg immatrikuliert: Off
	Ich bin in mehreren Studiengängen an der Universität Augsburg immatrikuliert mein: Off
	Studiengang: 
	ECTS: 
	Qualifikationen: Off
	nein: Off
	ja bitte folgende Felder vollständig ausfüllen: Off
	Staat: 
	von: 
	bis: 
	unter einem Monat: Off
	1 bis unter 2 Monate: Off
	2 bis unter 3 Monate: Off
	3 bis unter 4 Monate: Off
	4 bis unter 5 Monate: Off
	5 bis unter 6 Monate: Off
	6 und mehr Monate: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Mit nichtöffentlichen Mitteln finanziertes Programm: Off
	undefined_5: 
	Datum: 
	undefined_6: 
	Check Box2: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Name, Vorname(n): 


