University of Applied Sciences

HOCHSCHULE
EMDEN-LEER

Antrag auf Anerkennung von Priifungs-und
Studienleistungen:

§ 17 Abs. 1 und Abs. 3 Allgemeiner Teil der Prifungsordnung fiir alle Bachelorstudiengange,
§ 20 Abs. 1 und Abs. 3 Allgemeiner Teil der Prifungsordnung fur alle Prasenz-Masterstudiengénge bzw.
die entsprechende Regelung in der Priifungsordnung fiir den jeweiligen Online-Masterstudiengang

Name, Vorname: Mat.-Nr.: E-Mail: @stud.hs-emden-leer.de

Ich beantrage die Anerkennung von Leistungen aus einem anderen Studiengang bzw. von einer anderen FH bzw.Universitat.

Nachfolgende erbrachte Leistungen an der werden anerkannt fur:

Lfd.Nr. | Modulbezeichnung aus vorherigem Studium Note | ECTS | Modulbezeichnung an unserer HS | Prifungs- Note ECTS | Name der Prifer*in Es besteht kein
nummer Gesamt- wesentlicher Unterschied
des modul
Moduls Unterschrift der Priifer*in

Alle Nachweise miissen im Original bzw.amtlich beglaubigt eingereicht werden.

Hinweis: Eine Anerkennung von Prifungsleistungen kann nur erfolgen, sofern noch keine Anmeldung zur Priifung an der Hochschule Emden/Leer erfolgt bzw. die Priifung noch nicht an der Hochschule abgelegt wurde.

Fur anerkannte Prifungsleistungen entféllt die Méglichkeit eines Verbesserungsversuches. Die anzurechnenden Module und Teilmodule ergeben sich ausschlief3lich aus dem Modulkatalog lhres Studiengangs. Den
Modulkatalog finden Sie in der Anlage 1 des besonderen Teils (B) der Priifungsordnung fir Ihren Studiengang.

Datum, Unterschrift des/der Antragstellers*in
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https://www.hs-emden-leer.de/hochschule/organisation/ordnungen-richtlinien-und-verkuendungsblaetter/ordnungen-fuer-studiengaenge

University of Applied Sciences

HOCHSCHULE
EMDEN-LEER

Name, Vorname: Mat.-Nr.: E-Mail: @stud.hs-emden-leer.de

Nur von der Priiffungskommission auszufiillen

Dem Antrag auf Anerkennung wird stattgegeben.

Dem Antrag auf Anerkennung wird flir die unter Ifd.Nr. teilweise stattgegeben.

Der Antrag auf Anerkennung wird abgelehnt.

Begriindung bei Ablehnung:
(bitte Ifd.Nr. angeben)

Datum, Unterschrift Vorsitzende*r der Prifungskommission
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