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Universität Augsburg  
Zentrales Prüfungsamt C - Ref. I/7 - Medizin 
Universitätsstraße 2 
86159 Augsburg 

Präsidiumsgebäude (Geb. A) 
Zimmer: 1029 
Telefon: 0821/598 - 1111 
Öffnungszeiten: Mo - Fr von 8:30-12:00 Uhr 

Antrag auf Anrechnung von Studienleistungen und – zeiten 
(Studiengang- bzw. Hochschulwechsel) 

Ich bitte um Anerkennung von erbrachten Leistungen auf den Studiengang   

 Bachelor    Master  nach der Prüfungsordnung (Jahr) __________________________ 

¾Medizinische Informatik 

Name, Vornamen   Matrikelnummer 

E-Mail-Adresse

Bisher habe ich vom � WiSe________ � SoSe________ bis � WiSe ________� SoSe ________ (= .....Fachsemester) 

den Studiengang_______________ ______________________________ 

an der Universität/Fachhochschule _________________________________ studiert. 

Ab � WiSe________� SoSe ________ studiere ich an der Uni Augsburg im  

Studiengang: _____________________________________________________  

Ich bin derzeit im _____ Fachsemester 

Sie erhalten einen schriftlichen Bescheid, wenn Ihrem Antrag nicht in vollem Umfang entsprochen wird, 
oder eine Anhebung der Fachsemester erfolgt.  

Die anerkannten Leistungen werden gemäß Ihrer Prüfungsordnung im Studis-System eingetragen und sind dort 
ggf. mit einer zugeordneten äquivalenten (gleichwertigen) Teilprüfung einzusehen. 
Äquivalente Prüfungen der Universität Augsburg dürfen nicht mehr abgelegt werden. 

Als Anlage habe ich beigefügt 

Universitäts-, Hochschulwechsel (wenn die Leistungen nicht aus einem modularisierten Studiengang der 
Universität Augsburg erbracht wurden) 

 Bestätigung der erbrachten Leistungen, mit Leistungspunkten und ggf. Note
(Schein, Transcript of Records, etc.) (in beglaubigter Kopie oder in Kopie unter Vorlage des Originals)

 Inhaltsangaben zu den absolvierten Veranstaltungen (mit Bestätigung des Dozenten/der Fakultät bzw. URL)
(die Semesterwochenstunden bzw. Klausurstunden müssen darauf ersichtlich sein)

 Liste der bisher in Augsburg absolvierten Module bzw. Lehrveranstaltungen (StudiS Auszug)

 Learning Agreement (falls vorhanden)

Studiengangwechsel (wenn die Leistungen aus einem modularisierten Studiengang der Universität Augsburg erbracht wurde) 

 Studisauszug (Modul- und Lehrveranstaltungsbestätigung)

Wichtig:
Bitte überprüfen Sie regelmäßig Ihre Anschrift im QIS Portal und nehmen ggf. eine Aktualisierung vor, 
da alle Benachrichtigungen bzw. Bescheide an die dort hinterlegte Adresse verschickt werden.
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zum Anrechnungsantrag von Frau/Herrn_________________________ Matrikel-Nr.___________________________ 

Erbrachte Leistung im Studiengang: Anerkennung im Studiengang: Wird vom Fachvertreter /  
Prüfungsausschuss ausgefüllt 

Nr. Bitte das  
Semester  
eintragen, in  
dem die Leistung 
erbracht wurde 
z.B. SoSe 2014

Bitte genauen Titel der Veranstaltung 
sowie ggf. den Bereich eintragen, in dem die 
Leistung bisher eingebracht wurde 

Note LP Bitte genaue Bezeichnung des Bereiches, 
sowie der Veranstaltung eintragen: 
(siehe Modulhandbuch) 
Pflichtangaben: 
1. Modulgruppe (gemäß Prüfungsordnung) und
2. Den genauen Titel des Moduls mit Signatur

(äquivalentes Modul) z.B. FAI-9999

Note LP Datum, Unterschrift 

1 

2 

3 

4 

5 

Datum:  Unterschrift der/des Antragsstellerin/Antragstellers:__________________________________ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vom Prüfungsausschuss auszufüllen: 
Antrag wird genehmigt für laufende Nummer ____________ 

Antrag wird nicht genehmigt für laufende Nummer ____________ 

Begründung für die Ablehnung: ______________________________________________________________________________________________ 

 Mit diesen Anerkennungen (entsprechend LP) ist eine Anhebung der Fachsemesterzahl um......  verbunden  

 Mit diesen Anerkennungen (entsprechend LP) ist keine Anhebung der Fachsemesterzahl verbunden. 

Datum: Unterschrift des Prüfungsausschussvorsitzenden:___________________________ 

Anerkennung LP = Hochstufung um: 

    0 –   29 LP = + 0 Semester 
  30 –   59 LP = + 1 Semester 
  60 –   89 LP = + 2 Semester 
  90 – 119 LP = + 3 Semester 
120 – 149 LP = + 4 Semester 
150 – 180 LP = + 5 Semester 



Hinweise: 

Die Nummerierung der Tabelle ist in den Nachweisen (Modulbeschreibung / Leistungsnachweis etc.) ent- 
sprechend zuordnen! 

Sollten die Spalten der 2ten Seite nicht ausreichen, diese Seite entsprechend öfters ausdrucken. 
Die 2te Seite bitte im Querformat ausdrucken. 

Den Antrag bitte vollständig ausfüllen und reichen Sie diesen wie folgt ein: 

1.) Senden Sie den Antrag bitte mit den Dokumenten / Nachweisen digital per E-Mail an 
medizin@zv.uni-augsburg.de 

2.) Reichen Sie den Antrag zusätzlich unterschrieben mit allen Belegen beim Prüfungsamt persönlich 
oder per Post ein. 

Bei der Zusendung des Antrags per Post ist die Bestätigung der erbrachten Leistungen, mit Leis- 
tungspunkten und ggf. Note einmal in beglaubigter Kopie, einzureichen oder bei persönlicher Abgabe 
in Kopie unter Vorlage des Originals 

Bitte beachten Sie, es können nur korrekt und vollständig ausgefüllte Anträge bearbeitet werden. Daher 
prüfen Sie, ob Sie in der 2ten Seite die Angaben zur Modulgruppe und den Titel der Veranstaltung mit Signatur 
eingetragen haben. z.B. Modulgruppe, Titel des Moduls, FAI-0035

Gemäß der Prüfungsordnung § 19 Zeugnis, Urkunde, Diploma Supplement 
werden im Zeugnis die Modulgruppen und die einzelnen Module aufgeführt. Das Modul ist die Prüfung, die 
abgelegt wurde, siehe Tabelle Anlage zur Prüfungsordnung bzw. Inhaltsverzeichnis der Module im 
Modulhandbuch. 

Die anerkannten Leistungen werden gemäß Ihrer Prüfungsordnung im Studis mit Titel, Note und 
Leistungspunkten eingetragen und sind dort mit einem zugeordneten äquivalenten (gleichwertigen) 
Modul einzusehen. Überprüfen Sie diese bitte umgehend auf Richtigkeit. 

Äquivalente Prüfungen der Universität Augsburg dürfen nicht mehr abgelegt werden. 

Ich habe davon Kenntnis genommen 

Datum, Unterschrift 



 

 

 

 

 

 

 

 

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

Name, Vornamen  Matrikelnummer  

Ich bin nur in einem Studiengang an der Universität Augsburg immatrikuliert 

Ich bin in mehreren Studiengängen an der Universität Augsburg immatrikuliert, mein 
Anrechnungsantrag für 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 vollständig ausfüllen) 

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 Mobilitätsprogramms 

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

Sonstiges mit öffentlichen Mitteln gefördertes Programm (z. B. institutionelle 
Partnerschaft , nicht EU-gefördert)  02 
Mit nicht-öffentlichen Mitteln finanziertes Programm 03 

Kein Programm, selbst organisiert 04 

Datum Unterschrift 
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