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Antrag zur Anerkennung bereits erbrachter Studienleistungen
Hiermit beantrage ich die Anrechnung von Leistungen meines bisherigen Studiums im Studiengang: 
Studienjahrgang: _______________
(PMT 1821/LOG TZ 1821/GSD1823, etc.)

Angaben zur Person                |_|  Frau  |_| Herr
Name, Vorname: 	___________________________________________________________
Adresse: 	___________________________________________________________
PLZ und Ort: 	___________________________________________________________
Geburtsdatum: 	________________           Geburtsort: ____________________________
Telefonnummer: 	________________           Tel. mobil:  ____________________________
Email-Adresse: 	___________________________________________________________

Bisherige Ausbildung und Abschlüsse

________________________________________________________________
Institution

_______________________________________________________________
Bezeichnung Fachgebiet

Abschluss: ________________________________                  erworbene CP: ___________
                    Diplom, Bachelor, Master

Beilagen  (Kopien zu den o.a. Abschlüssen, Diplome etc.)

___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
		

Ich versichere, sämtliche Angaben wahrheitsgemäss gemacht zu haben. 



_____________________                        _________________________________
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