
Antrag auf Anerkennung von Studien- und Prüfungsleistungen 

Name, Vorname _______________________________________________ 

Matrikelnummer _______________________________________________ 

Studiengang     _______________________________________________ 

Uni-E-Mail*      _______________________________________________ 

*Antworten/Rückfragen zu Ihrem Antrag werden ausschließlich an Ihre Uni-E-Mail-Adresse gesandt.

Bisheriges Studium 

Hochschule/Universität  _________________________________________ 

Studiengang/-fach      _________________________________________ 

Abschlussziel          _________________________________________ 

Name des Moduls lt. Modulhandbuch 
(im Studiengang Hebammenwissenschaft)

Name des Moduls im bisherigem Studium 

Allgemeine Hinweise zur Anrechnung von Studien- und Prüfungsleistungen 

 Dem Antrag sind entsprechende Nachweise beizufügen. Aus den Nachweisen muss der Inhalt des Moduls im bisherigen
Studium (z.B. Modulbeschreibung) sowie Ihr erfolgreicher Abschluss des Moduls (z.B. beglaubigtes Transcript of Records,
Abschlusszeugnis) hervorgehen.
Bitte beachten Sie: Der Nachweis für den erfolgreichen Abschluss des Moduls muss im Original vorgelegt
werden. Ein selbstausgedrucktes Transcript of Records genügt nicht. Wenn Sie uns die Originale per Post zusenden,
tragen Sie die Verantwortung dafür, wenn Dokumente auf dem Postweg verloren gehen. Sie können uns die Original-
Unterlagen auch persönlich während unserer Sprechzeiten vorlegen.

 Aus dem Antrag auf Anrechnung von Studien- und Prüfungsleistungen kann kein Anspruch auf Anerkennung hergeleitet
werden.

 Wenn die von Ihnen bisher absolvierten Leistungen nur teilweise anrechnungsfähig sind, erfolgt innerhalb des
entsprechenden Moduls eine Teilanrechnung. Mit der erfolgreichen Anrechnung von Teilleistungen sind Sie automatisch
zu den noch ausstehenden Studien- und Prüfungsleistungen des Moduls angemeldet.

____________ ______________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift der/des Studierenden  
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