FACHHOCHSCHULE KAISERSLAUTERN

STANDORT ZWEIBRÜCKEN

	Antrag auf Anerkennung von

	Studien- und/oder Prüfungsleistungen


Name: _________________________________Vorname: _______________________________

Matrikel-Nr. _____________________________

e-mail:   __________________________________ Telefon:__________________________________

ANZUERKENNENDE LEISTUNG       (ehemalige Hochschule)

Von der FH (  ) / Uni (  ): ______________________________________________________________

                          (ankreuzen) 
Fach: _____________________________________________________________________________

aus dem Studiengang:  ____________________________________   Prüfungsordnung:  __________

Studienabschluss: ___________________________________________________________________


(genaue Bezeichnung: Diplom-Betriebswirt (FH), Diplom-Wirtschaftsingenieur, etc.) 

Umfang (Anzahl der Semesterwochenstunden)  ____________________________________________

Inhalte der Lehrveranstaltung __________________________________________________________

Art der Prüfung (Klausur, mündl. Prüfung, Hausarbeit , etc) ___________________________________

Dauer / Umfang  _____________________________________________________________________
NACHWEISE ÜBER DIE ERBRACHTE LEISTUNG WIE NOTENSPIEGEL, SKRIPTE, etc. SIND DEM ANTRAG BEIZUFÜGEN

HINWEIS: SOLLTE DAS GLEICHE FACH AUS EINEM ANDEREN STUDIENGANG FÜR MEHRERE ANERKENNUNGEN GENUTZT WERDEN, SO GILT DIES ALS MISSBRAUCH UND BETRUG: DER STUDENT HAT DEMNACH RECHTLICHE KONSEQUENZEN ZU TRAGEN
	ANERKENNUNG FÜR FH Kaiserslautern

	Studienfach :     __________________________ 

(genaue Bezeichnung laut PO)

im Studiengang:  __________________________

Prüfungsordnung: _________________________
	Bei Professor:   _________________

(zuständiger Professor gemäß Stundenplan)


________________________________

___________________________________________ (Datum)





(Unterschrift Studierender)
Nachname __________________  Vorname:____________________  Matr. Nr.__________________

weitergeleitet an: _________________________________   Datum: ___________________________

[von Professorin / Professor auszufüllen]

Stellungnahme der / des zuständigen Professorin / Professors:

I.

Die Anerkennung erfolgt (Zutreffendes ankreuzen) ....

(
... ohne Gleichwertigkeitsprüfung, weil die anzuerkennende Leistung in demselben bzw. verwandten Studiengang einer Fachhochschule erbracht wurde (§ 9 Abs. 1 DPO). Weiter, vgl.  unten II.

(
... nach Gleichwertigkeitsprüfung (§ 9 Abs. 2 DPO).


Inhalt, Umfang und Anforderungen wurden als gleichwertig festgestellt


(       Ja. Weiter, vgl. unten II.


(       Nein. Eine Anerkennung kann nicht erfolgen,  weil _____________________

[image: image1]II.

Die Leistung wird anerkannt für: (  Klausur/Hausarbeit       ( Labor/Übung
Im Fach ___________________________________

Für den Studiengang ___________________________________

Note:    ___________   SWS___________      ECTS___________ bei Wahlpflichtfächern unbedingt angeben
Datum:   _____________           Unterschrift Professor/in _______________________

Mitteilung an den Studierenden

durch: _______________________________________ (Name Professor/in)

am:      _______________________________________

