Nachname: ‘ ‘ Matrikel-/ Bewerbernummer: ‘ ‘ A N S BAC H

o
Antrag auf Anerkennung / Anrechnung von Kompetenzen (Prufungsleistungen) HOCHSCHULE o

Vorname: ‘ ‘ Studiengang: ‘

Hiermit beantrage ich die Anerkennung / Anrechnung folgender Kompetenzen und lege entsprechende Nachweise bei:

Von dem/der Antragsteller/in auszufiillen:

Von den Modulverantwortlichen / der

Erworbene Kompetenzen Anerkennung / Anrechnung an der Hochschule Ansbach Priifungskommission auszufiillen:
(z.B. an lhrer vorherigen Hochschule) fiir folgendes Modul
Modulbezeichnung Modulgruppe Modulverantwortliche® Anerkennung /
Modul- / Fachbezeichnung ECTS' | Note gem. SPO? der gem. SPO? der der HS-Ansbach ECTS Note Anrechnung Datum / Kiirzel
HS-Ansbach HS-Ansbach Ja | Nein*
1
2
3
4
5
6

Falls vorhanden, ansonsten geben Sie bitte die Wochenstundenzahl an.  2Studien- und Priifungsordnung 3Siehe Modulhandbuch

Auszufiillen von den Modulverantwortlichen / der Priifungskommission:

Nr. |*Bei Ablehnung: Begriindung der Modulverantwortlichen / der Prifungskommission

1

OO WIN

Unterschrift Prifungskommission:
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