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Antrag auf Erstellung der Aquivalenzbescheinigung

Matrikelnummer:

Nachname,Vorname(n):

Anschrift fur die Zusendung:

Telefon: E-Mail:

Studiengang: Modellstudiengang Humanmedizin  Fachsemester:

Meine Daten (Vorname/n, Name, Geburtsdatum und -ort) habe ich auf Richtigkeit
(z.B. auf Schreibfehler) in STUDIS tUberprift.

Hiermit beantrage ich die Erstellung meiner Aquivalenzbescheiniqung

Ich habe alle erforderlichen Priifungen fiir die Ausstellung einer Aquivalenzbescheinigung
gemal der Prifungsordnung bestanden.

Mit dem heutigen Notenstand der Modulteile bin ich einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Module mit den Modulteilen so berechnet werden,
wie heute im STUDIS ersichtlich.

Bei mehreren belegten Wahlfachern, bitte hier vermerken, welches auf der
Aquivalenzbescheinigung abgebildet sein soll:

Ort Datum Unterschrift Antragsteller*in



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 fiir 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 nachstehende Felder ausfiillen)

Staat:

Dauer des Aufenthalts: von bis
[] unter einem Monat 00
[ ] 1 bis unter 2 Monate 01
[ ] 2 bis unter 3 Monate 02
[] 3bis unter 4 Monate 03
[ ] 4 bis unter 5 Monate 04
[ ] 5 bis unter 6 Monate 05
[] 6 und mehr Monate 06

Art des Aufenthalts:
[] Studium 01
[] Praktikum 02
[ ] Anderer studienbezogener Aufenthalt 03

Art des Mobilitatsprogramms:

[ ] EU-Programm (EU-gefordert, z. B. Erasmus) 01

] Sonstiges mit dffentlichen Mitteln geférdertes Programm 02
(z. B. institutionelle Partnerschaft, nicht EU-gefordert)

[ ] Mit nichtéffentlichen Mitteln finanziertes Programm 03

[ ] Kein Programm, selbst organisiert 04

Ort Datum Unterschrift Antragsteller*in
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