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Antrag auf Anrechnung von Studienleistungen und — zeiten
[J Studiengang- bzw. Hochschulwechsel U] Auslandsleistungen (Erasmus)
Ich bitte um Anerkennung von erbrachten Leistungen auf den Studiengang der

Mathematisch-Naturwissenschaftlich-Technischen Fakultat
der Universitat Augsburg:

[ Bachelor [0 Master (bitte ankreuzen)

Bitte die Studiengangsbezeichnung eintragen

Name, Vorname(n) Matrikelnummer

E-Mail-Adresse

Wichtig:
Bitte Uberprifen Sie regelmaRig Ihre Anschrift im VIBs Portal und nehmen ggf. eine
Aktualisierung vor, da alle Benachrichtigungen bzw. Bescheide an die dort hinterlegte
Adresse verschickt werden.

Ich habe an der Universitat/(Fach-)Hochschule

im Studiengang

vom bis (insg. Fachsemester) studiert.

Dort habe ich die in der Anlage nachgewiesenen Leistungen erworben.

Ich bitte den Prufungsausschuss aufgrund der beigefligten Nachweise um Anerkennung der auf Seite 2
angekreuzten Studien- bzw. Prifungsleistungen.

Ab [wise [ ]sose studiere ich an der Uni Augsburg im 0.g. Studiengang

Ich bin derzeitim Fachsemester

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

Die anerkannten Leistungen werden gemaf Ihrer Prifungsordnung im Studis-System eingetragen und
sind dort ggf. mit einer zugeordneten aquivalenten (gleichwertigen) Teilpriifung einzusehen.

Aquivalente Priifungen der Universitat Augsburg dirfen nicht mehr abgelegt werden.

Bei inhaltlichen Fragen zu einzelnen Modulen bzw. Anerkennungsmdglichkeiten, wenden Sie sich bitte an
den Fachstudienberater lhres Studiengangs.



zum Anrechnungsantrag von Frau/Herrn

Matrikel-Nr.

Erbrachte Leistung im Studiengang:

Anerkennung im Studiengang:

Wird vom Fachvertreter /
Prifungsausschuss ausgefiillt

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 (geman Prifungsordnung) und
2. Den genauen Titel des Moduls

mit Signatur (&dquivalentes Modul)

Note LP | Datum, Unterschrift

Meine Prifungsordnung ist mir bekannt. Ich bestatige hiermit, dass ich die ,Informationen zum Anrechnungsantrag” gelesen und beachtet habe.

Datum:

Vom Priufungsausschuss auszufullen:

Antrag wird genehmigt fur laufende Nummer

Antrag wird nicht genehmigt fur laufende Nummer

Begrindung fur die Ablehnung:

[J Mit diesen Anerkennungen (entsprechend

[ Mit diesen Anerkennungen (entsprechend

Datum:

Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragstellers:

Unterschrift des Prifungsausschussvorsitzenden:

LP) ist eine Anhebung der Fachsemesterzahl um...... verbunden (siehe Tabelle auf dem Informationsblatt).

LP) ist keine Anhebung der Fachsemesterzahl verbunden (siehe Tabelle auf dem Informationsblatt).
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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:

Master

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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