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86159 Augsburg umweltethik@zv.uni-augsburg.de
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An die/den Vorsitzende(n) des Prifungsausschusses fir
den Master-Studiengang Umweltethik

Antrag auf Anrechnung
von Studienleistungen und -zeiten

Matrikelnummer:

Name, Vorname(n):

Anschrift: StraRe, PLZ, Ort

Telefon / E-Mail:

Bisheriges Studium (vor meinem Studium an der Universitat Augsburg im Masterstudiengang Umweltethik)
vom Ows Osose bis ws Osose (= Fachsemester) habe ich im

Studiengang

mit dem/den Fach/Fachern

an der Universitat/Fachhochschule studiert.

Jetziges Studium
Ab Ows Osose studiere ich an der Universitat Augsburg

im Master-Studiengang Umweltethik.

Ich bin derzeit im Fachsemester.

Als Anlage habe ich beigefiigt (falls die Leistungen nicht in einem modularisierten Studiengang der Universitét
Augsburg erbracht wurden):

e Nachweis Uuber die bisherige gesamte Studienzeit (Studienbuch oder Semesteriibersicht)
o Immatrikulationsbescheinigung des letzten Semesters von o0.g. Universitat/Fachhochschule

bei deutschsprachigen Nachweisen:

o alle bereits erworbenen Scheine/Bestétigungen/Zeugnisse im Original
- die Semesterwochen- bzw. Klausurstunden miissen darauf ersichtlich sein -

Bei fremdsprachigen Nachweisen (= nur fur ausléandische Studenten, welche in ihrem Heimatland einen Abschluss
erworben haben)
e alle bereits erworbenen Scheine/Bestatigungen/Zeugnisse im Original sowie zusétzlich in deutscher
Ubersetzung
- die Semesterwochenstunden bzw. Klausurstunden missen darauf ersichtlich sein -
Erforderlich sind je 1 Kopie der in folgenden genannten Anlagen, sowie eine Kopie des Original-
Antrages.-
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Zum Anrechnungsantrag von Leistungen auf das Studium von Frau / Herrn

Name, Vorname(n)

Matrikelnummer:

. . . _ . . , Wird vom entsprechenden
Erbrachte Leistung im Studiengang: Anerkennung im Studiengang: Fachvertreter ausgefillt
Nr. | Veranstaltung/Modul usw. eintragen Note | LP Bitte genaue Bezeichnung eintragen: Note | LP | Datum, Unterschrift
-wenn Signatur vorhanden bitte angeben- 1. Modulsignatur (z.B. MaGerO1NDL Nr. 1)

2. Art der Leistung (z.B. U, V)
3. Titel der Veranstaltung

Ich bitte um Anrechnung meiner bisher erbrachten Leistungen und um die Hoch-/Einstufung in das Semester.

Datum: Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragstellers:

Vom Prifungsausschuss auszufillen:

Antrag wird genehmigt fir laufende Nummer(n)

Antrag wird nicht genehmigt fur laufende Nummer(n)

[ mit diesen Anerkennungen (entsprechend LP) ist eine Anhebung der Fachsemesteranzahl um verbunden
[ mit diesen Anerkennungen (entsprechend LP) ist keine Anhebung der Fachsemesteranzahl verbunden.
Datum Unterschrift des/der Prifungsausschussvorsitzenden
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Erfassung von beruflichen Qualifikationen und / oder Auslandsaufenthalten
aufgrund der gesetzlichen Anforderungen des Hochschulstatistikgesetzes

Name, Vorname(n) Matrikelnummer

I:l 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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