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Antrag zur Anrechnung von Studienleistungen 

 

Name, Vorname des Dozenten: ________________________________________________ 

Emailadresse: ______________________________________________________________ 

Telefonnummer:_____________________________________________________________ 

 

Name der Lehrveranstaltung, die angerechnet werden soll:   

__________________________________________________________________________ 

 

Inhaltliche Beschreibung der Lehrveranstaltung gemäß Modulhandbuch: 

Bitte fügen Sie diesem Antrag eine Kopie der betreffenden Stelle im Modulhandbuch bei. 

 

SWS/LP: __________________________________________________________________ 

 

Die Anrechnung soll in folgendem Modul/Studiengang erfolgen: 

__________________________________________________________________________ 

 

Begründung für die Zuordnung des gewählten Faches zu dem genannten Modul: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Begründung, warum das gewählte Fach die Kompetenzen fördert, die die Studenten in Ihrem 

Studiengang erwerben sollen: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Hinweis: Nachweise/Scheine sind diesem Antrag in Kopie beizufügen. 

 

 

_______________________   _________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers 

 

BITTE REICHEN SIE DIESEN ANTRAG BEIM PRÜFUNGSAUSSCHUSSVORSITZENDEN 

DER FAKULTÄT FÜR INGENIEURWISSENSCHAFTEN EIN. 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zustimmung durch den: 

 

Prüfungsausschussvorsitzenden  _________________________ 

      Datum/Unterschrift 


