Universitat Augsburg

Zentrales Prufungsamt C - Referat I/7
Medizinische Fakultat
Universitatsstralle 2

86159 Augsburg

E-Mail: pruefungsamt-medizin@zv.uni-augsburg.de

Antrag auf Anerkennung der Studienleistungen und —zeiten

Nachname, Vorname/n:

Matrikelnummer:

Meine Daten (Vorname/n, Name, Geburtstag, Geburtsort und Anschrift habe
ich auf Richtigkeit (z. B. auf Schreibfehler) in Studis / VIBS Uberprift.

Bisher habe ich vom Wintersemester / Sommersemester

im Studiengang
an der Universitat / Hochschule studiert.
Anrechnung im Rahmen des ERASMUS-Programms: []Ja [INein

Ich erklare ausdrtcklich, dass ich:

1. das Hinweisblatt ,Hinweise zum Anrechnungsantrag“ gelesen und zur Kenntnis genommen
habe

2. um den Antrag an den Prufungsausschuss zur Entscheidung weiterleiten zu kdnnen, mein
,Datenschutzrechtliches Einverstandnis zur Weitergabe personenbezogener Daten” an den
Prafungsausschuss erteile,

3. die ausgefullte/n Folgeseite/n zum Anrechnungsantrag diesem Antrag beigelegt habe,

4. die Nachweise nummeriert und in Kopie beigelegt wurden, die Originale noch im Prafungsamt
eingereicht bzw. vorgelegt werden.
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Informationen zum Anrechnungsantrag entnehmen Sie bitte dem separaten Hinweisblatt!
Name, Vorname(n): Matrikel-Nr.:

Der Antrag auf Anerkennung der Studienleistungen bezieht sich auf das Modul:

Flllen Sie bitte fir jedes Modul diese Formularseite separat aus und fihren diese mit relevanten Belegen in eine
Datei zusammen!

Folgende Leistungen wurden erbracht: Note

Ort: Datum: Unterschrift Antragsteller/in:
Von Modulverantwortlichem/r auszufillen:
[1Die erbrachten Studienleistungen entsprechen sowohl vom Umfang wie inhaltlich den
Leistungen im o. g. Modul und sollen mit der Note anerkannt werden.
[ Die erbrachten Studienleistungen entsprechen nicht den Leistungen im o. g. Modul und

sollen nicht anerkannt werden. (Ablehnungen erfordern einer ausfuhrlichen Begriindung, die
dem Priufungsamt zugehen muss.)

[]Die erbrachten Studienleistungen entsprechen nur zum Teil dem Umfang und Inhalt der
Leistungen im o. g. Modul. Folgende Leistung(en) soll(en) noch erbracht werden:

Datum, Stempel, Unterschrift Modulverantwortliche/r:

Von Prifungsausschussvorsitzendem/r auszufullen:
Der Antrag wird:

[Jgenehmigt [] nicht genehmigt [Imit Auflagen genehmigt

Datum, Unterschrift Prifungsausschussvorsitzende/r:
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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 ausfullen

Staat:

Dauer des Aufenthalts: 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 Aufenthalts:
Studium 01
Praktikum 02
Anderer studienbezogener Aufenthalt 03

Art des Mobilitatsprogrammes:

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

mit offentlichen Mitteln gefordertes Programm

(z. B. institutionelle Partnerschaft, nicht EU-gefordert) 02

mit nicht-6ffentlichen Mitteln finanziertes Programm 03
kein Programm, selbst organisiert 04
Datum Unterschrift
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